
Jan Salin

Älykoti ikääntyvien kotihoidon tukena

Tietotekniikan
pro gradu -tutkielma
24. marraskuuta 2014

Jyväskylän yliopisto

Tietotekniikan laitos

Kokkolan yliopistokeskus Chydenius



Tekijä: Jan Salin
Yhteystiedot: jan.salin@kokkola.fi
Puhelinnumero: 0400-163 660
Ohjaaja: Ismo Hakala
Työn nimi: Älykoti ikääntyvien kotihoidon tukena
Title in English: Smart home to support elderly home care
Työ: Tietotekniikan pro gradu -tutkielma
Sivumäärä: 68
Tiivistelmä: Väestö ikääntyy Euroopassa ja myös Suomessa kiihtyvää vauhtia, jon-
ka seurauksena huollettavien määrä työikäisiin nähden kasvaa hälyttävää vauhtia.
Erityisesti ikäihmisten hoitotyö on ollut viimevuosina suuren muutospaineen alla
ja kehitystä on pyritty saavuttamaan niin itse hoitotyön tehostamisen kautta, kuin
erilaisten apuvälineiden käytön avulla. Yksi tietojenkäsittelyn tarjoama apu tähän
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1 Johdanto

Väestö ikääntyy Suomessa hurjaa vauhtia ja tämä aiheuttaa paineita muun muas-
sa sosiaali- ja terveydenhuollolle [39]. Muun muassa Sitran tuottamassa Seniori-
Suomi raporttissa [35] väestön ikääntyminen esitetään kestämättömänä tilanteena,
joka vaatii uusien ratkaisujen löytämistä ikäihmisten terveyden ylläpitämiseen. Tu-
levaisuuden vanhustenhuolto on keskittymässä pääosin kotihoitoon ja kotona an-
nettaviin palveluihin, jolloin paine näiden palvelumuotojen kehitykselle ja hoito-
henkilöstön resurssien riittävyydelle ovat suuret. Yksi ratkaisu näihin haasteisiin
on langattomiin sensoriverkkoihin perustuva älykoti.

Langattomien sensoriverkkojen ja niihin perustuvien älykotien tutkimustyö on
ollut vilkasta jo reilun kymmenen vuoden ajan. Langattomia sensoriverkkoratkaisu-
ja löytyy jo laajasti integroituna arkipäivän elämään, kuten autoteollisuuteen ja ko-
din teknologiaan. Myös älykoti-toteutuksia on useita, joiden avulla on muun muas-
sa kyetty tukemaan ikäihmisten pärjäämistä yksin kotona ja siten vähentämään ko-
tihoitoon kohdistuvia paineita. Hyvinä esimerkkeinä tällaisista ratkaisuista ovat Yh-
dysvalloissa kehitetyt Alarmnet [45] ja Gator Tech [22].

Tämä Pro Gradu -tutkielma selvittää, onko älykoti soveltuva Kokkolan kaupun-
gin vanhuspalveluiden haasteisiin ja mitä hyötyjä tällaisella älykodilla olisi erityi-
sesti kotona asuvien ikäihmisten tukemisessa. Tämän selvittämiseksi huomioidaan
ensin kahden avoimen haastattelumenetelmän kautta kerätty tieto Kokkolan koti-
hoidon nykytilanteesta, sekä heidän tulevaisuuden tavoitteistaan. Tämän jälkeen
suunnitellaan taustatietoa hyväksikäyttäen ja case-esimerkin avulla yksi mahdol-
linen älykotiratkaisu. Case-esimerkin älykoti perustuu langattomaan sensoriverk-
koon ja tukee Kokkolan kaupungin nykypäivän kotihoitoa ja sen kehitystä. Suun-
niteltava case-esimerkki toimii samalla apuna Kokkolaan perustettavassa älykoti-
projektissa, jonka tarkoituksena on tuottaa markkinoille toimiva ja todellisten tar-
peiden mukainen järjestelmä.

Työ etenee siten, että ikääntymistä ja sen synnyttämiä haasteita kuvataan tar-
kemmin luvussa 2. Luvussa 3 käydään läpi yleisellä tasolla langattoman sensoriver-
kon määritelmä, sekä perusominaisuuksia. Langattoman sensoriverkon hyödyntä-
mistä terveydenhuollossa, siihen kuuluvia haasteita, suunnittelussa huomioitavia
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seikkoja, sekä esimerkkisovelluksia käsitellään luvussa 4. Älykodin hyötyjä, haastei-
ta, sekä tulevaisuuden näkymiä, erityisesti vanhuspalveluiden näkökulmasta, käsi-
tellään luvussa 5. Luvussa 6 esitetään Kokkolan kotihoidon haasteet ja tarpeet, sekä
kootaan yhteen heidän tärkeimmät tavoitteet mahdollisen älykotijärjestelmän osal-
ta. Samassa kappaleessa esitellään case-esimerkin avulla yksi mahdollinen toteutet-
tava älykotijärjestelmä Kokkolan kotihoidolle.
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2 Ikääntyminen ja sen synnyttämät haasteet

2.1 Ikääntyminen Euroopan Unionissa

Demografisella ikääntymisellä on suuri vaikutus tulevaisuuden Euroopassa. Tämä
jo kauan tiedostettu väestön ikääntyminen on pitkäaikaisen kehityksen tulos, joka
alkoi Euroopan Unionissa useita vuosikymmeniä sitten. Ikääntymiseen vaikuttaa
ennen kaikkea alhainen syntyvyys ja ihmisten eliniän piteneminen. Alhainen syn-
tyvyys on suoraan verrannollinen ensisynnyttäjien keski-iän kasvuun ja eliniän pi-
dentyminen puolestaan seurausta lääketieteen kehittymisestä, lapsikuolleisuuden
laskusta sekä yleisten perustarpeiden, kuten vedensaannin ja hygienian kehittymi-
sestä. [18]

Eurostatin [18] raportin mukaan, viimeisten kahden vuosikymmenen aikana las-
ten (alle 15-vuotiaat) osuus koko EU:n väestöstä laski 3,7 prosenttia, kun taas ikäih-
misten (yli 65-vuotiaat) osuus kasvoi 3,6 prosenttia. Samalla väestön keski-ikä kas-
voi vuosien 1991 ja 2011 aikana 35.4 vuodesta, 41.2 vuoteen. Täten ikäihmisten osuus
koko Euroopan väestöstä kasvaa koko ajan ja tämän tahdin odotetaan vain kiih-
tyvän tulevaisuudessa, kun sodanjälkeinen vauvabuumi sukupolvi saavuttaa elä-
keiän. Tämä ikäjakauman muutos taas kasvattaa työikäisten taakkaa huolehtia yh-
teiskunnan sosiaalimenoista.

Euroopan keski-ikä vuonna 2010 oli 40,9 vuotta, joka tarkoittaa sitä, että muu-
tama vuosi sitten Euroopan väestöstä puolet oli 40,9 vuotta tai vanhempia. Eri val-
tioiden kesken keski-iän hajontaa oli Irlannin 34,3 vuodesta, Saksan 44,2 vuoteen.
Suomen keski-iän sijoittuessa keskiarvon yläpuolelle 42 vuoteen. Eurostatin [17] te-
kemien arvioiden mukaan Euroopan väkiluku kasvaa vain hieman nykyisestään
vuoteen 2060 mennessä, kun samalla väestön keski-iän odotetaan nousevan 47,6
vuoteen ja ikäihmisten osuuden koko väestöstä oletetaan nousevan noin 29,5 pro-
senttiin.

Demografisen ikääntymisen myötä myös huoltosuhteet muuttuvat rajusti tulevi-
na vuosina. Huoltosuhde saadaan laskemalla ikäihmisten (yli-65 vuotiaat) ja lasten
(alle 15-vuotiaat) lukumäärä yhteen ja vertaamalla sitä työikäisiin (15-65 -vuotiaat).
Täten, mitä suurempi huoltosuhde on, sitä suurempi on huollettavien määrä työi-
käisiin verrattuna ja sitä suurempi on yhteiskunnan paine ylläpitää väestön elin-

3



Kuva 2.1: Väestön ikäjakauma Euroopan Unionissa vuosina 1991 ja 2011. Eurostat
[18]

tason kehitys. Huoltosuhde ilmaistaan prosentteina ja esim. vuonna 2011 Euroopan
huoltosuhteen keskiarvo oli 49,6 prosenttia. Tämä tarkoittaa, että tarvitaan noin kak-
si työikäistä ihmistä huolehtimaan yhdestä sosiaalimenoista riippuvaisesta ihmises-
tä. Eurostatin [17] arvioiden mukaan tämä huoltosuhde tulee kasvamaan rajusti,
noin 77,9 prosenttiin, vuoteen 2060 mennessä. Ikäihmisten osuus työikäisistä vuon-
na 2011 oli Euroopassa keskiarvoltaan 26,2 prosenttia, tarkoittaen että Euroopassa
oli tuolloin noin kolme työikäistä ihmistä, yhtä yli 65 vuotiasta ikäihmistä kohden.
Tämän huoltosuhteen odotetaan tuplaantuvan 52,6 prosenttiin vuoteen 2060 men-
nessä.

Ikääntymisen vaikutukset Euroopassa näkyvät vahvoina, niin työmarkkinoissa,
taloudessa kuin tuottavuudessakin. Vuosien 2020-2050 aikana työssäkäyvien ihmis-
ten lukumäärä tulee vähenemään noin 30 miljoonalla, mikä vaikuttaa talouskas-
vun oletettuun hidastumiseen Euroopassa. Ikääntymisen myötä iäkkäät työntekijät
muodostavat yhä suuremman osan työvoimasta ja taloudellisesta tuloksesta. Tä-
män tosiasian myötä Euroopassa tulee keskittyä iäkkäiden työntekijäiden työurien
pidentämiseen, sekä tuottavuuden kasvattamiseen, jotta talouskasvua voidaan yllä-
pitää. [28]

Ikääntymiseen liittyvien menojen odotetaan nousevan Euroopan Unionissa noin
3-5 prosenttia BKT:sta vuoteen 2050 mennessä [27]. Tämän nousun kattaminen ja
hillitseminen on yksi tärkeimmistä kehityskohteista Euroopassa seuraavien vuosi-
kymmenten aikana. Menojen sisältönä ovat pääasiassa eläkekulut, terveydenhuol-
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Kuva 2.2: Euroopan keski-iät ja huoltosuhteet vuonna 2010. Eurostat [17]
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tokulut, pitkäaikaishoitokulut, sekä työllisyyden ja koulutuksen kulut. Suurin osa
ikääntymiseen liittyvistä kuluista tulee eläkekuluista, jotka olivat vuonna 2004 10,6
prosenttia EU:n BKT:sta. Toinen suuri osa ikääntymiseen liittyvistä kuluista tulee
terveydenhuoltokuluista, ollen vuonna 2004 6,4 prosenttia EU:n BKT:sta. Kaikki tä-
mä varoittaa siitä, että julkiset menot uhkaavat kasvaa hälyttävän suuriksi useim-
missa Euroopan valtioissa, vaarantaen näin eläke- ja sosiaaliturvajärjestelmien tule-
vaisuuden.

2.2 Ikääntyminen Suomessa

Suomen väestö tulee saavuttamaan 6 miljoonan rajan vuonna 2042, ilmenee Tilas-
tokeskuksen vuonna 2009 julkaisemasta ennusteessa [39].Tämän kehityksen aikana
ikäihmisten osuus kokonaisväestöstä oletetaan nousevan nykyisestä 17 prosentista
29 prosenttiin vuoteen 2060 mennessä, joka on henkilömäärältään noin 1,8 miljoo-
naa ikäihmistä nykyiseen 0,9 miljoonaan verrattuna. Työikäisten osuuden väestöstä
oletetaan puolestaan pienenevän nykyisestä 66 prosentista 56 prosenttiin vuoteen
2060 mennessä. Verrattaessa näitä lukuja Euroopan keskiarvoihin, Suomi sijoittuu
keskiarvon yläpuolelle ollen näin yksi pahimmin ikääntymisen vaikutuksista kärsi-
vistä maista Euroopassa. Suomi on samalla myös ensimmäisiä Euroopan valtioita,
missä ikääntymisen vaikutukset nousevat vahvasti esiin ja vaikuttavat yleiseen ta-
lousnäkymään.

Väestön ikääntyminen on siis yhteistä kaikille Euroopan valtioille. Suomessa
ikääntyminen on kuitenkin poikkeuksellisen nopeaa ja Suomi on ensimmäinen maa
Euroopassa jossa suuret ikäluokat tulevat eläkeikään. Tämä kehitys on suora seu-
raus alhaisesta syntyvyydestä, sekä odotetun eliniän pidentymisestä. Eläkeläisten
osuus väestöstä tulee kasvamaan lähivuosina vahvasti, johtuen ennen kaikkea vah-
vojen syntymävuosien , vuosien 1945-1955 aikana syntyneiden ns. "vauvabuumi-
ikäluokkien siirtyessä eläkkeelle.

Väestön ikääntymisestä aiheutuvat haasteet kohdataan parhaiten, mikäli Suo-
mi kykenee varmistamaan kehityksen tärkeimmät resurssit ja kohdistamaan ne oi-
kein. Haasteita esiintyy ennen kaikkea taloudessa, sekä sosiaali- ja terveydenhuol-
lossa, joihin ikääntyminen vaikuttaa moninaisin eri tavoin. Työmarkkinoilla eläk-
keelle siirtyvät suuret ikäluokat hidastavat talouskasvua muun muassa tuottavuu-
den ja verokannan laskun muodossa. Terveyspalveluissa puolestaan paineita syntyy
kasvavana kysyntänä vanhuspalveluissa ja muualla terveydenhuollossa.
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Kuvassa 2.3 esitetään Tilastokeskuksen laskelmat Suomen huoltosuhteesta vuo-
sien 1865-2060 välillä. Kuvio osoittaa, kuinka rajusta kehityksestä on kyse ja kuinka
paljon huoltosuhde tulee heikkenemään tulevina vuosina. Todellinen tilanne on vie-
lä kuviotakin heikompi, sillä yleiset huoltosuhteiden ikärajat eivät seuraa Suomen
todellista tilaa. Tilastot olettavat, että alle 65 vuotiaat eivät ole huollettavien joukos-
sa, kun todellisuudessa Suomen väestön 60 vuotta täyttäneistä noin puolet on jo
eläkkeellä. Sama ongelma toteutuu myös lasten ikäjakaumassa, sillä yli 15 vuotiais-
ta todella harva on oikeasti työelämässä. Todellisuudessa vielä 20 vuotiaistakin vain
puolet on työelämässä ja loput ovat joko opiskelemassa, armeijassa tai muista syistä
poissa työmarkkinoilta.

Kuva 2.3: Suomen huoltosuhde 1865-2060. Tilastokeskus [39]

Suomessa huoltosuhde on tänä päivänä karkeasti yhden suhde neljään, eli yhtä
huollettavaa kohti löytyy maasta neljä työikäistä ihmistä. Arvioiden mukaan tämä
tulee kuitenkin muuttumaan rajusti seuraavien muutaman vuosikymmenen aikana
ja ikääntyneiden huoltosuhde tulee olemaan alhaisimmillaan yhden suhde kahteen
[6]. Kaikki ei kuitenkaan selity pelkällä ikäjakaumalla, vaan Suomea rasittaa vah-
vasti myös alhainen eläköitymistaso. Tämä, jo pidemmän aikaa Suomea vaivannut
trendi, sai alkunsa jo 1970 ja 1980 luvuilla ja saavutti jyrkän kasvun 1990 luvun la-
massa. 25 -vuotiaan eläkkeellesiirtymisiän odote Suomessa oli vielä vuonna 2009
alle 60 vuotta, pitäen Suomen Euroopan tilaston häntäpäässä. Tästä on kuitenkin
päästy ylöspäin, paljolti kiitos vuoden 2005 eläkeuudistuksen [16].

Ikääntymisen vaikutuksia kansantaloudelle on tutkittu jo pitkään ja muun muas-
sa Sitran tuottamassa Seniori-Suomi raportissa [35] viitataan huolestuttavaan ske-
naarioon, jossa nykypäivän kansantalous ei tule kestämään tämän päivän tarpeita ja
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huomispäivän huoltosuhdetta. Raportissa puhutaan muun muassa tilanteesta, jos-
sa tulevaisuuden ikäihmiset käyttäisivät saman verran palveluita, kuin nykypäivä-
nä käytetään. Tämä johtaisi tilanteeseen, jota tämän hetken kansantalouden kehitys
ei kestäisi. Tämä tarkoittaa myös sitä, että yhteiskunnan tulee löytää uusia ratkaisu-
ja ihmisten ja erityisesti tässä tapauksessa ikäihmisten terveyden parantamiseen ja
hyvinvoinnin ylläpitämiseen. Vain tällä tavalla vähennämme hoitopalveluiden me-
nopaineita ja takaamme hyvän hoitotason kaikille kansalaisille myös tulevaisuudes-
sa.

2.3 Ikääntymisen vaikutukset hoitopalveluihin

Ikääntyminen ja huoltosuhteiden heikkeneminen Suomessa ja Euroopassa saavat
aikaan sen, että hoitopalveluissa tullaan kohtaamaan suuria haasteita tulevaisuu-
dessa.

• Tautien ja pitkäaikaissairauksien määrä tulee kasvamaan selvästi. Esimerkik-
si Yhdysvaltain Alzheimer yhdistys on määritellyt vuosittaisen Alzheimer-
sairaudesta johtuvan kustannuksen nousseen vuoden 1998 33 miljardista ai-
na 61 miljardiin dollariin vuoteen 2002 mennessä [8]. Tätäkin dramaattisempi
on koko maailmaa koskevat dementiasta aiheutuvat kustannukset, jotka ar-
vioitiin vuonna 2003 olleen 156 miljardia dollaria. Seuraavina vuosina tämä
kehitys on ollut hurjaa, sillä vuonna 2005 sama arvio oli 315 miljardia dollaria
ja vuonna 2009 422 miljardia dollaria [42], [43].

• Terveydenhuollon vaatimukset ja niiden kustannukset kasvavat räjähdysmäi-
sesti. Vuonna 2009 Saksan ja Ranskan terveydenhuollon kustannukset olivat
noin 11 prosenttia bruttokansantuotteesta. Suomessa sama luku oli noin 8 pro-
senttia. [19]

• Vaatimukset monipuolisen Kotihoidon ja omahoidon kehittämiselle nousevat
voimakkaasti, jotta voidaan välttyä kalliilta pitkäaikaishoidoilta sekä sairaa-
lajaksoilta. Viime vuosina on tehty huomattavaa kehitystyötä muun muassa
älykodin kehityksessä [10], jonka kautta tulevaisuuden sovellukset saadaan
tehokkaammin terveydenhuollon käyttöön. Lisäksi kehitystä on tapahtunut
runsaasti lääketieteellisen tietojenkäsittelyn alalla, jonka kautta kyetään myös
vastaamaan näihin mainittuihin tulevaisuuden haasteisiin.[21]
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• Terveydenhuolto tulee vaatimaan tehokkaampia ratkaisuja, kun työikäisten
määrä tulevaisuudessa vähenee.

• Tulevaisuuden nopea kehitys eri tutkimuksen aloilla tulee mahdollistamaan
tehokkaampaa ja parempaa hoitoa ja jonka avulla ihmiset kykenevät asumaan
pidempään omassa kodissaan. Muun muassa kehitykset yleisesti ICT (Infor-
maatio, Kommunikaatio ja Teknologia) alalla, ovat mahdollistaneet pienempiä
ja kehittyneempiä tietokoneita, sensoreita, ja verkkoteknologioita. [11]

Ikääntymisen vaikutukset hoitopalveluihin ovat selkeitä ja merkittäviä. On kui-
tenkin erittäin vaikeaa ennustaa ikääntymisen todellisia ja suoria vaikutuksia hoi-
topalveluille ja niiden menoihin, sillä kukaan ei tiedä ikäihmisten todellista hoito-
tarvetta tulevina vuosikymmeninä. Ajatusta voidaan lähestyä näkökulmalla "ikä on
vain numero"ja tutkia enemmänkin ikäihmisten toimintakykyä ja terveydentilaa,
sekä keinoja näiden kehittämiseen. Tiettyjä tulevaisuuden skenaarioita on kuiten-
kin esitetty ja muun muassa Sitran "Seniori-Suomi-raportissa [35] ilmaistaan, että
suurimmat uhkakuvat syntyvät lähiomaisten hoitatarjonnan vähentymisestä, sekä
koulutetun työvoiman tarjonnan vähentymisestä. Tilanne, jossa ikäihmiset eivät saa
hoivaa lähipiiristä, eikä sitä ole myöskään kunnallisella puolella tarpeeksi tarjolla,
johtaa ylikysyntään ja sitä kautta saatavuus-, laatu- ja kustannusongelmiin.

Ikä yksinään ei tarkoita palvelutarpeen kasvua, sillä nykypäivän ikäihmiset ovat
varsin hyväkuntoisia ja pärjäävät itsenäisesti, ilman suurempia hoivatarpeita. Nämä
kotonaan pärjäävät suuret ikäluokat ovat kuitenkin varsin suuri uhka tulevaisuu-
den hoivapalveluille, sillä kuten on jo mainittu, työikäisten määrä suhteessa hoi-
dettaviin vähenee koko ajan. Lisäksi tulevaisuuden ikäihmisten hoivatarpeet ovat
todennäköisesti täysin erilaiset, kuin mitä ne ovat tänä päivänä ja tähän varautumi-
nen on todella haasteellista. Tiettyjä tarpeita voidaan kuitenkin ennustaa ja esimer-
kiksi muistisairaudet ovat tänä päivänä vanhuspalveluiden suurin työllistävä tekijä
ja sen osuus tulee varmasti kasvamaan tulevaisuudessa.

Hoiva-alan paineita voidaan lievittää tehostamalla toimintaa ja ottamalla käyt-
töön uusia teknologioita. Tämän tuotannollisen tehostamisen lisäksi hoiva-alalla
pyritään vahvasti myös voimavarojen ja tietotaidon tehostamiseen. Tällä tiedon ja
tekniikan yhteisellä kehittämisellä toivotaan olevan vaikutusta siihen, että tulevai-
suuden palvelut kohdistuvat enemmän niille, ketkä sitä todella tarvitsevat. Palve-
lujen kysyntään vaikuttaa myös muut demografiset ominaisuudet. Muun muassa
omaishoidon saatavuus vaikuttaa julkisten hoivapalveluiden tarpeeseen. Omaishoi-
don kehitys riippuu tietenkin siitä, kuinka monella on puoliso tai läheinen, joka ky-
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kenee auttamaan ja hoivaamaan läheistään. Lisäksi hoivatarvetta vähentää mies-
ten ja naisten elinajanodotteen eron supistuminen, jonka johdosta vähemmän ih-
misiä asuu yksinään tulevaisuudessa. On myös tutkittu, että korkeampi koulutus-
taso vähentää hoivatarvetta ja lisää ihmisen toimintakykyä. Koulutustason odote-
taan kasvavan Suomessa rajusti tulevina vuosina ja täten vähentävän hoivatarpei-
den painetta.[35]

Tärkeää on myös huomioida, että eläköitymässä olevat ikäluokat ovat hyvin eri-
lainen ryhmä verrattuna nykyiseen eläkkeellä olevaan väestöön. Elektronisten apu-
välineiden sekä digitaalisten laitteiden ja palveluiden käyttö on nykypäivän työi-
käisille varsin tuttua. He ovat oppineet käyttämään jo työuransa aikana erilaisia
laitteita ja palveluita, kuten tietokoneita, kämmenmikroja, älypuhelimia, digitaalis-
ta mediaa, Internetiä ja erinäisiä sähköisiä pankki- ym. palveluita. Tämä selkeä mur-
ros digitaalisten palveluiden käytössä edesauttaa tekniikan käyttöönottoa vanhus-
palveluiden tukena ja antaa palveluntarjoajille mahdollisuuden hyödyntää tietotek-
niikkaa kotonapärjäämisen edistämisessä.
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3 Langattomat sensoriverkot

Sensoriverkon sensorit yhdistävät fyysisen maailman digitaaliseen, tallentamalla
todellisia tapahtumia ja muuttamalla kerätyn informaation siten, että sitä voidaan
prosessoida ja tallentaa. Sensoreita voidaan integroida lukuisiin eri laitteisiin, järjes-
telmiin ja ympäristöihin, jolloin ne mahdollistavat valtavan yhteiskunnallisen hyö-
dyn [15]. Sensoreiden avulla kyetään seuraamaan muun muassa yhteiskunnan tär-
keimpiä rakennelmia, siltoja, taloja ja mahdollisesti estämään niihin kohdistuvia ka-
tastrofeja. Niiden avulla voidaan suojella tärkeitä luonnonvaroja, kasvattaa teolli-
suuden tuottavuutta, parantaa yksilöiden tai yleisten kohteiden turvallisuutta, tai
vaikka luoda kokonaan uusia sovelluksia, kuten älykoti teknologiat. Laitetoimitta-
jat ovat vuosi vuodelta onnistuneet tuottamaan tehokkaampia laitteita ja kompo-
nentteja, sekä samalla pienentämään niiden fyysistä kokoa. Tämänkaltaisen lasken-
tatehon ja sensoriteknologian kehityksen avulla on ollut mahdollista kehittää hyvin
pieniä, virrankulutukseltaan niukkoja ja edullisia komponentteja, sensoreita, aktu-
aattoreita ja kontrollereita. Tällaiset komponentit ovat mahdollistaneet puolestaan
sensoriverkkojen nopean kehityksen ja tämän johdosta sensoriverkko-toteutuksia
nähdäänkin tänä päivänä lukuisilla eri toimialoilla. Seuraavissa kappaleissa pereh-
dytään syvemmin langattoman sensoriverkon määritelmiin, taustoihin ja historiaan
sekä käydään läpi siihen kohdistuvia haasteita ja rajoituksia.

3.1 Määritelmä

Sensoriverkko koostuu antureista, joiden tarkoitus on aistia ympäristöä ja välittää
keräämäänsä tietoa. Aistiminen on tekniikka, jossa kerätään haluttua tietoa fyysi-
sestä ympäristöstä, kuten lämpötilan muutokset tai ilmanpaineen vaihtelu. Ihmi-
sen kehossa on lukuisia antureita, kuten silmät, joiden avulla kerätään optista infor-
maatiota. Tai korvat, joiden avulla kerätään akustista informaatiota. Anturin yksi
määritelmä on olla välittäjä, joka muuttaa fyysisestä maailmasta kerätyn energian ja
tiedon elektroniseksi, jotta sitä voidaan tietoteknisesti käsitellä.[15]

Krishnamachari määrittelee kirjassaan [29] langattomat sensoriverkot järjestel-
mäksi, joka koostuu suuresta joukosta edullisia, matalan energiatarpeen sensoreita
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ja jotka ovat sulautettu fyysiseen ympäristöön, ja jotka toimivat yhdessä langatto-
man verkon välityksellä. Langattomat sensoriverkot mahdollistavat siltoja virtuaa-
lisen informaation ja todellisen maailman välillä. Niiden avulla kyetään saavutta-
maan lukuisia eri mahdollisuuksia seurata ja ymmärtää suurimittaisia, todellisia il-
miöitä maailmasta.

Langattomat sensoriverkot voivat sisältää sensoreiden lisäksi myös aktuaattorei-
ta, joiden avulla ne voivat hallita fyysistä ympäristöään. Aktuaattori on komponent-
ti, jonka kautta sensoriverkon on mahdollista säädellä esimerkiksi vesihanoja, ovia,
ikkunoita tai vaikkapa auton polttoaineensyöttöä. Tällaisen langattoman sensorin
ja aktuaattorin yhdistelmän on mahdollista toimia kontrollerilta tulevien käskyjen
avulla ja muuttaa nämä käskyt aktuaattorin ymmärtämiksi komennoiksi. Esimerk-
kinä voisi olla huoneen lämpötilan säätely, jossa sensorit mittaavat huoneen lämpö-
tilaa ja aktuaattorit säätelevät huonelämpöä sulkemalla ja avaamalla ikkunoita.

Erilaisia sensoreita on lukuisia ja niiden luokittelu perustuu pääasiassa kerättä-
vän informaation ominaisuuksiin. Tällaisia fyysisiä ominaisuuksia ovat muun muas-
sa lämpötila, paine, valoisuus tai ilmankosteus. Näiden fyysisten ominaisuuksien li-
säksi sensoreiden luokitteluun vaikuttaa monet muutkin toiminnallisuudet, kuten
ulkoisten virtalähteiden tarve. Mikäli sensori vaatii ulkoisen virtalähteen, sitä kut-
sutaan aktiiviseksi sensoriksi. Vastakohtana toimii passiivinen sensori, joka aistii
energiaa ympäristöstä ja hyväksikäyttää tätä energiaa omana virranlähteenään. [15]

Langattomassa sensoriverkossa tieto liikkuu sensoreilta eteenpäin langattoman
verkon välityksellä. Langattoman verkon ominaisuudet nousevat tärkeäksi tilan-
teissa, joissa järjestelmä vaatii satojen tai tuhansien sensoreiden sijoittamista esimer-
kiksi vaikeisiin kohteisiin tai vaarallisiin olosuhteisiin. Tällaisen käyttötarkoituk-
sen omaava sensorikomponentti voi sisältää sensorin lisäksi myös rajallisen mää-
rän laskentatehoa, tallennuskapasiteettia sekä kommunikointikomponentin. Tällai-
sella kokoonpanolla sensorinoodin on mahdollista, oman informaation keräämisen
lisäksi, huolehtia myös muusta verkossa liikkuvasta informaatiosta, välittämällä,
analysoimalla tai vaikkapa yhdistelemällä sitä halutulla tavalla. Kun lukuisia sen-
sorinoodeja sijoitetaan johonkin ympäristöön ja ne kytketään yhteen langattoman
verkon välityksellä, niistä syntyy järjestelmä, jota kutsutaan langattomaksi sensori-
verkoksi (WSN, Wireless Sensor Network). Verkossa sensorit kommunikoivat lan-
gattoman radionsa avulla sekä toistensa, että niin sanotun keskusyksikön (BS-Base
Station) kanssa. Tämän verkostollisen kommunikoinnin tarkoituksena on välittää
kerättyä informaatiota eteenpäin etäälle prosessointia, analysointia, visualisointia ja
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tallennusta varten. (kts. kuva 3.1)

Kuva 3.1: Langattomat sensoriverkot. [15]

Sensorinoodit ja niiden kapasiteetti voi vaihdella suuresti langattoman sensori-
verkon sisällä. Toiset noodit voivat olla hyvinkin pelkistettyjä ja kykeneviä moni-
toroimaan vain jotain tiettyä fyysistä ominaisuutta, kun taas toiset voivat olla huo-
mattavasti monipuolisempia ja mahdollistaa lukuisia eri ominaisuuksien monito-
rointeja. Lisäksi noodien viestintäkapasiteetti ja tapa voi vaihdella esimerkiksi in-
frapunasta, ultaääniin, tai radiotaajuuksiin ja eri tietomääriin ja latensseihin. Yksin-
kertainen noodi voi kerätä ja välittää aistimaansa ominaisuutta ympäristöstä, kun
samalla voimakkaammat noodit kykenevät paljon suurempaan laskentatehoon ja
informaation käsittelyyn. Tällaiset vahvemmat noodit toimivat yleensä sensoriver-
koissa erikoistehtävissä, esimerkiksi kommunikaation vahvistajina rajoittuneimmil-
ta noodeilta keskusyksikölle. Tällaiset vahvemmat noodit kuluttavat huomattavasti
enemmän energiaa kuin tavalliset langattomat sensorinoodit ja ovat täten huonoja
yhdistelmiä perinteisessä langattomassa sensoriverkossa.[15]

Kuten niin moni muukin teknologia, langaton sensoriverkkoteknologia on saa-
nut alkunsa armeijan kehitystyöstä. [15] Esimerkkinä yhdysvaltalainen DARPA (De-
fence Advanced Research Projects Agency) -yksikkö, joka vuonna 1978 organisoi
työpajan, jonka päätarkoitus oli tutkia sensoriverkkojen haasteita, teknologioita ja
algoritmeja. DARPA jatkoi sensoriverkkoteknologian parissa lukuisissa eri projek-
teissa ja vuonna 1996 [9] esiteltiin yksi tärkeä tulos, LWIM (Low Power Wireless
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Integrated Microsensor). Tämä älykäs sensorijärjestelmä sisälsi CMOS mikrosirun,
lukuisia sensoreita, rajapintapiirejä, digitaalisen signaalin prosessointi piirejä, lan-
gattoman radion sekä mikrokontrollerin. Tästä eteenpäin kehitys on ollut todella
nopeaa, josta suurin kiitos kuuluu teknologiakehitykselle joka on mahdollistanut ai-
na vain pienempien komponenttien valmistuksen. Nykytutkimukset keskittyvätkin
juuri sensorinoodien kokoon, sekä langattoman sensoriverkon muihin tärkeimpiin
rajoituksiin, kuten virrankulutukseen.

Mobiilien järjestelmien yleisin langaton teknologia on vuonna 1997 kehitetty IEEE
802.11 standardiperhe. Sama standardi oli käytössä myös alkuajan langattomissa
sensoriverkoissa ja sen käyttö jatkuu myös tänä päivänä, mikäli järjestelmän kais-
taleveys vaatimukset ovat korkeat. Mutta yleisesti ottaen 802.11 standardiperheen
verkot ovat virrankulutukseltaan niin suuria, että niiden käyttö ei ole mahdollis-
ta perinteisissä, matalan energian langattomissa sensoriverkoissa. Lisäksi perintei-
sen langattoman sensoriverkon vaatimukset välitettävän datan määrälle ovat huo-
mattavasti pienempiä, kuin mihin 802.11 standardi on alun perin suunniteltu. Tästä
johdosta on kehitetty lukuisia vaihtoehtoisia protokollia, jotka paremmin vastaa-
vat langattoman sensoriverkon tarpeita. Hyvänä esimerkkinä tästä on IEEE 802.15.4
standardi, joka on suunniteltu erityisesti lyhyen matkan kommunikaatiolle matalan
energian sensoriverkoissa. [15]

3.2 Sensoriverkon ominaisuuksia

Langattomat sensoriverkot ja niiden sovellukset vaativat tiettyjä erityisominaisuuk-
sia, joita ei muista sulautetuista järjestelmistä löydy. Tällaisten ominaisuuksien ja
tarpeiden yhdistyminen yhden järjestelmän tai laitteen kohdalla tuottaa monipuo-
lisia ja mielenkiintoisia teknisiä ratkaisuja.

3.2.1 Virrankulutus

Langattomilta sensoriverkoilta vaaditaan yleisesti hyvin pientä virrankulutusta. Syy
tähän löytyy langattomien sensoriverkkojen määritelmästä ja käyttötarkoituksista.
Yleisesti sensorit ovat mahdollisimman pienikokoisia ja niiden toiminta-aika mah-
dollisimman pitkä. Esimerkkinä tietyt teollisuuden tai lääketieteen sovellukset, joi-
den virranlähteenä on hyvin pienet paristot, odotetaan toimivan varmuudella jopa
useita vuosia. Teollisuudessa on käyttökohteita, joissa laitteiston toimintavarmuus
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pitää taata pitkien huoltovälien aikana, ja tällöin virrankulutuksen hallinta on erit-
täin tärkeää. Muita esimerkkejä löytyy muun muassa ympäristön ja ilmaston seu-
rannassa, joissa vaaditaan suuren alueen monitorointia tuhansien sensoreiden voi-
min. Tällaisen verkon virranlähteiden vaihtaminen tai huoltaminen on käytännössä
mahdotonta. Tämän lisäksi on myös laitteita, jotka eivät sisällä ollenkaan omaa vir-
talähdettä, vaan keräävät energiansa ympäristöstä lämmön, liikkeen tai vaikkapa
kitkan avulla.[24]

Virrankulutus, ja sitä myötä sensorinoodien elinikä kehittyy koko ajan, kun pa-
ristot, akut sekä energiankeräämisen tekniikat kehittyvät. Energialähteiden kehit-
tyminen vastaa kuitenkin vain osittain esillä olevaan ongelmaan ja sen vuoksi lan-
gattomien sensoriverkkojen protokolla kehitys keskittyy suoraan energiatehokkuu-
teen, unohtamatta kuitenkaan kokonaan sen muita käyttötarkoituksia. Virrankulu-
tusta vähennetään muun muassa yksinkertaisella akviitisuusvaihtelulla, jossa noo-
dien tiloja vaihdellaan uni- ja aktiivisuus-toimintojen välillä. Uni-vaiheessa noodin
virrankulutus on minimissään, mutta samalla tulee huomioida järjestelmän käyt-
tötarkoitus ja huolehtia virrankulutuksesta siten, että uni-vaiheet ovat optimaaliset
järjestelmän kriittisten viestienvälitysten kanssa. [29]

3.2.2 Hinta

Hinnalla on tärkeä rooli kehitettäessä langattomia sensoriverkkoja eri käyttökoh-
teisiin. Tekniikan luonteeseen kuuluu useiden kymmenien tai tuhansien laitteiden
käyttöönotto, jonka vuoksi yksittäisten sensoreiden hinta tulee olla varsin edullinen.
Lukumäärän lisäksi sensoreiden luonteeseen saattaa joissain toteutuksissa kuulua
myös kertakäyttöisyys, joka omalta osaltaan vahvistaa matalien kustannusten tar-
vetta. [24]

Teknologian kehityksellä on ollut suuri rooli langattomien sensoriverkkojen kus-
tannusten laskussa. Samaan aikaan, kun piirilevyjä ja komponentteja on voitu pie-
nentää, on onnistuttu myös kehittämään tehokkaampia ja toimivampia protokol-
lia ja algoritmeja näiden rajoitettujen resurssien käyttöön. Tärkeä tekijä tässä kehi-
tyksessä on myös ollut ylläpitää mahdollisimman pientä muistintarvetta langatto-
missa sensoreissa. Materiaalikustannukset eivät ole historian saatossa olleet senso-
riverkkojen suurin kustannuserä, vaan sitäkin suurempia ovat olleet niiden huolto-
ja käyttökulut. Tämän vuoksi onkin ollut erittäin tärkeää kehittää järjestelmiä, jotka
kykenevät itsenäiseen toimintaan niin normaalitoiminnassa, kuin huoltojen ja mah-
dollisten virhetilanteiden kohdatessa. [24]
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3.2.3 Saavutettavuus

Monet langattoman sensoriverkon järjestelmät vaativat maailman laajuista saata-
vuutta, kuten erilaiset langattomat merkit ja tagit esimerkiksi matkalaukkujen tai
laivakonttien seurannassa. Tällaisten järjestelmien tulisi olla saatavilla ja toiminta-
kunnossa kaikkialla ja ympäri vuorokauden. Lisäksi olisi tehokkaampaa luoda maa-
ilmanlaajuisia järjestelmiä, kuin tiettyjä paikallisia ja erikseen monitoroitavia toteu-
tuksia, joiden kautta kustannukset ovat aina suuremmat. Teoriassa tällainen omi-
naisuus on saavutettavissa GPS-järjestelmän avulla, mutta käytännössä kyseinen
teknologia on kallista ja tehotonta käyttöönotettavaksi langattomissa sensoreissa.
Täten ainoa tiedostettu järkevä ratkaisu olisi avoin, yhteinen kanava, jonka välityk-
sellä langattomat sensoriverkot olisivat yhteydessä maailmanlaajuisesti. [24]

Maailman laajuinen saatavuus edellyttää siis käytännössä suuria määriä noode-
ja. Runsas lukumäärä puolestaan vaatii, että noodit ovat helposti käyttöönotettavia
ja edullisia. Edulliset laitteet ovat kuitenkin epäluotettavia ja herkkiä menemään rik-
ki, varsinkin kun käyttökohteena ovat ankarat olosuhteet tai ympäristöt. Saavutet-
tavuuden kannalta on tärkeää, että järjestelmän protokollat suunnitellaan siten, että
koko järjestelmän toiminta ei ole riippuvainen yksittäisen noodin rikkoutumisesta.
Onkin suotavaa, että järjestelmän toiminta heikentyy mahdollisimman hienovarai-
sesti, sitä mukaan kun sen komponentit kohtaavat ongelmia. [29]

3.2.4 Turvallisuus

Kaikkien langattomien järjestelmien haasteena on, kuinka turvalliseksi ihmiset ne
mieltävät. Erityisesti uudet innovaatiot ja sovellukset, joiden käyttöönottamista uu-
det potentiaaliset käyttäjät miettivät, ovat herkkiä ihmisten odotusarvoille ja miel-
tymyksille kyseisen järjestelmän turvallisuudesta. Maailmassa on lukuisia langatto-
mia toteutuksia, jotka mielletään ja tiedetään olevan turvallisia, mutta aina tämä asia
nousee esille uusien kehitysten kohdalla. Langattomille sensoriverkoille on siis tär-
keää ylläpitää turvallista ja toimivaa imagoa, jotta niiden maailmanlaajuinen käyt-
töönotto toteutuu ja sitä myötä niiden tekninen kehitys nopeutuu ja käyttökustan-
nukset pienenevät. [24]

16



3.3 Haasteet

Kaikki seuraavaksi mainittavat haasteet ja rajoitteet tuovat oman lisänsä langat-
tomien sensoriverkkojen suunnittelulle. Laskentatehon kasvattaminen ja noodien
koon pienentäminen ovat selkeitä asioita, joihin suunnittelussa pyritään vaikutta-
maan. Samalla pitää kuitenkin huomioida kustannukset itse noodien, sekä koko
verkon osalta. Nämä ominaisuudet rajaavat verkkojen suunnittelua, sekä asettavat
haasteita monien käyttökelpoisten toiminnallisuuksien, kuten GPS vastaanottimien
integroimisen verkkoon. Samat haasteet vaikuttavat myös järjestelmän sovellusten,
protokollien ja algoritmien suunnitteluun, rajoitetun tallennuskapasiteetin sekä las-
kentatehon vuoksi. Esimerkiksi käyttöjärjestelmät tulevat olla muistin vaatimusten
osalta hyvin kevyitä ja niiden tulee olla resursseihin nähden tehokkaita.

3.3.1 Energialähde ja energiatehokkuus

Langattomat sensoriverkot omaavat erityisiä rajoitteita, joiden vuoksi ne eroavat
muista hajautetuista järjestelmistä. Nämä rajoitukset vaikuttavat suuresti verkkojen
yleiseen suunnitteluun, sekä niissä käytettävien protokollien ja algoritmien kehi-
tykseen. Yksi tärkeimmistä rajoitteista on virrankulutus ja energialähteet. Langatto-
mat sensorit ovat pienikokoisia ja edullisia, jolloin niiden energialähteet ovat pie-
niä ja edullisia. Yleisesti niissä toimii energialähteenä akku tai paristo, joka tulee
vaihtaa tai ladata aina tarvittaessa. Tämä puolestaan vaikuttaa vahvasti järjestelmän
suunnitteluun ja virrankulutukseen. Mikäli käytössä on paristo, tulee suunnittelus-
sa ottaa huomioon miten ja milloin paristo päästään vaihtamaan. Toisaalta valinta
akun ja pariston kesken perustuu myös siihen, mihin noodia käytetään. Esimerkik-
si metsäpalo-alueelle pudotetun noodin ei odoteta toimivan kovinkaan kauaa, kun
taas jäätiköiden mittaamiseen asennetun noodin odotetaan tuottavan tietoa useiden
vuosien ajan. Energialähteen kanssa yhtä tärkeä kehityksen kohde on energiatehok-
kuus. Tehokkuus ja sen huomioiminen vaikuttaa itse asiassa kaikkeen langattomien
sensoriverkkojen suunnittelussa, aina fyysisestä laitteistosta, protokolliin ja verkon
algoritmeihin saakka. [15]

3.3.2 Ylläpito ja huolto

Yleisesti sensorinoodit sijoitetaan alueille, joihin ihmisten on vaikea päästä, tai jos-
sa ilmapiiri on ihmisille vaarallinen. Tällöin on tärkeää, että noodit ja sensoriverk-
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ko kokonaisuudessaan kykenevät toimimaan mahdollisimman itsenäisesti, ilman
selkeää tukea korjaamisen tai huoltamisen osalta. Noodien tulee siis kyetä reagoi-
maan mahdollisiin muutoksiin ympäristössään, sekä palautumaan virhetilanteista.
[15] Esimerkkinä metsäpalotilanne, jossa seurantaa varten käytetään lentokoneesta
tiputettavia sensorinoodeja. Tällaisessa tilanteessa ei tiedetä, mihin noodit oikeas-
ti tippuvat ja selviytyykö kaikki noodit törmäyksestä maahan. Tällöin noodien on
kyettävä rakentamaan sensoriverkko niillä tiedoilla, jotka se kykenee keräämään
ympäristöstään ja siten sopeutua kaikkiin tilanteisiin, joita se voi verkon määrityk-
sessä kohdata.

3.3.3 Langaton yhteys

Langaton verkkoyhteys on myös selkeä haaste kyseisen kaltaisille järjestelmille ja
niiden suunnittelulle. Muun muassa radiosignaali vaimenee kulkiessaan lähettäjäl-
tä vastaanottajalle ja rajoittaa näin ollen radiosignaalien kantamaa. Langattomissa
sensoriverkoissa noodit keskustelevat radion välityksellä, joko lähettämällä tai vä-
littämällä toisten noodien viestejä. Yleensä viestit kulkevat usean eri noodin kaut-
ta saavuttaakseen päämääränsä. Yleisesti pidemmät välimatkat noodilta toiselle tai
keskusyksikölle vaativat suurempaa lähetystehoa, joka puolestaan vaatii suurem-
paa virrankulutusta. Tähän haasteeseen on pyritty vastaamaan tuottamalla niin sa-
nottuja monihyppy verkkoja, joissa noodit on sijoiteltu tiheämmin kohdeympäris-
töön. Lisäksi energian säästöä pyritään pienentämään sulkemalla noodien radiot
aina, kun niitä ei tarvita. Näihin radion sulkemisiin on kehitetty erilaisia tekniikoi-
ta ja protokollia, joiden avulla pyritään varmistamaan datan liikkuminen verkossa,
samalla kun pyritään minimoimaan virrankulutusta. [15]

3.3.4 Turvallisuus ja luotettavuus

Monet langattomat sensoriverkot keräävät tietoturvan kannalta arvokasta informaa-
tiota. Noodien etäinen sijoittelu ja itsehallinta luovat tilanteen, joissa niihin kohdis-
tuu suuri uhka tunkeutumisten ja hyökkäysten muodossa. Lisäksi langattoman ver-
kon signaali on helppo kaapata ja siten vakoilla verkon liikennettä. Tämä mahdol-
listaa myös erilaisten palvelunesto-hyökkäysten käytön sensoriverkkoja kohtaan.
Tällaisten hyökkäysten toimesta voidaan lamauttaa kokonaisia sensoriverkkoja ja
riippuen verkon käyttötarkoituksesta, saada todella pahaa jälkeä aikaan. Vaikkakin
sensoriverkoilla on keinoja estää ja toimia tällaisten hyökkäysten keskuudessa, mo-
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ni näistä keinoista vaatii runsaasti laskentatehoa sekä kommunikaatio- ja tallennus-
kapasiteettia. Täten perinteiset, matalan energian langattomat sensoriverkot kaipaa-
vat uusia tutkimuksia ja toteutuksia torjumaan mahdolliset hyökkäykset ja tietotur-
variskit. [15]

Turvallisuus mielletään yleensä langattomissa verkoissa viestien kryptaukseksi.
Vaikkakin tämä on juuri se tehokkain keino taata langattoman viestin turvallisuus,
niin langattomissa sensoriverkoissa tällä ei yleensä ole paljoakaan hyötyä. Yleisesti
kyseisen tekniikan sovellukset ovat informaatioltaan sellaisia, ettei niiden tietoa tar-
vitse salata muilta mahdollisilta salakuuntelijoilta. Tärkeämpää näissä järjestelmissä
on taata, että tietoa ei ole muuteltu matkan varrella ja että tietolähde on tosiaan se,
joka viestissä ilmoitetaan. Esimerkiksi kodin automaatio, jossa valoja monitoroidaan
ja kytketään päälle ja pois. Tässä tapauksessa käsky valojen kytkemiseksi päälle on
varsin yksinkertainen, eikä sen kryptaamisesta ole paljoa hyötyä. Tärkeämpää on
toteuttaa asukkaan käsky oikein ja oikealle lampulle. Ongelmaksi voisi koitua tilan-
ne, jossa asunnon ulkopuolinen salakuuntelija pääsisi käsiksi langattomaan verk-
koon ja välittäisi sen kautta lampulle väärää informaatiota esimerkiksi sulkien ja
kytkien lamppua päälle satunnaisesti. Tällainen mahdollinen tilanne vaatii verkol-
ta viestien autentikointia sekä niiden eheyden tarkistusta. Yksi mahdollinen tapa on
välittää viestien mukana tiettyjä parametreja, joiden avulla vastaanottaja voi tunnis-
taa lähettäjän ja varmistua viestin eheydestä.[24]

3.4 Tulevaisuus

Yhdysvallat hallitsevat tällä hetkellä langattomien sensoriverkkojen kehitystä ja käyt-
töä. Suurin syy tähän on huomattavasti suurempi rahoitus kyseistä teknologiaa koh-
taan, kuin muissa maissa. Yhdysvaltain tietotekniikkateollisuus on maailman huip-
pua, kiitos sellaisten suurten yritysten, kuin Microsoft ja IBM. Nämä suuret yrityk-
set, ja koko teollisuus maassa, näkevät langattomat sensoriverkot seuraavana iso-
na kehitysportaana tietotekniikassa ja ovat täten valmiita myös panostamaan sii-
hen. Tämän lisäksi Yhdysvaltain armeija, joka on erittäin kiinnostunut langattomis-
ta sensoriverkoista, kuluttaa enemmän varoja kehitystyöhön kuin kaikkien muiden
maiden asevoimat yhteensä.[20]

IDTechEx on raportissaan [20] arvioinut, että langattomien sensoriverkkojen mark-
kinat tulevat kasvamaan vauhdilla vuoden 2012 0,45 miljardista dollarista aina 2
miljardiin vuoteen 2022 mennessä. Tämä kaikki nojaa kuitenkin siihen oletukseen,
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että teknologinen kehitys alalla jatkaa samaa vauhtia ja toteuttaa ne odotukset, jot-
ka sitä kohtaan on asetettu. Tutkimus alalla on keskittynyt paljolti energiatehok-
kuuteen ja energiankäytön minimointiin. Lisäksi on pyritty löytämään energialähde
ratkaisuja, joissa toiminta-aika olisi tarpeeksi suuri tulevaisuuden ratkaisuille. Mo-
net tutkimukset ovat tähän mennessä keskittyneet ohjelmisto ja algoritmi kehityk-
seen langattomissa sensoriverkoissa, jonka johdosta laitepuolen kehitys on jäänyt
vähemmälle huomiolle. Tähän on nähtävissä pientä muutosta, kun eri toimittajat
esittelevät tämän päivän konferensseissa tulevaisuuden tuotteitaan muun muassa
parannettujen mikropiiristöjen tai pitkäkäyttöisten ja energiaa keräävien energia-
lähteiden osalta.

3.5 Sovelluskohteita

Langattomat sensoriverkot ovat herättäneet useamman toimialan kehittäjien mie-
lenkiinnon ja vaikka kehitystyön aallonharja kulkee tänä päivänä vielä futuristis-
sa toteutuksissa, niin lukuisat järjestelmät ovat jo toteutettuna käytännön elämässä.
Nykypäivän toteutusten monipuolisuus on erittäin laaja, kattaen muun muassa ym-
päristön monitoroinnin, kohteen seurannan, vesi-, öljy- ja kaasuputkistojen monito-
roinnin, rakennusten kunnon monitoroinnin, maatalouden, terveydenhuollon, au-
toteollisuuden, toimitusketjujen hallinnan, tulivuorten seurannan, kuljetustoimen,
ihmisen aktiivisuuden seurannan sekä kaivosteollisuuden. Seuraavassa muutamia
esimerkkejä näistä toteutuksista.

Suuret rakennukset ja rakennelmat ovat tärkeitä yhteiskunnan toiminnan kan-
nalta. Tarkastajat tutkivat näitä rakennelmia yleensä manuaalisesti, mutta senso-
riverkkojen avulla tämä sama työ hoituu automaattisesti ja kattavasti. Rakennus-
ten kunnon monitoroinnissa langattomilla sensoriverkoilla kyetään seuraamaan ra-
kennuksessa ja sen ympäristössä tapahtuvia muutoksia ja tällä tavalla pidentämään
rakennusten elinikää, pienentämään niiden huoltokuluja sekä parantamaan yleis-
tä turvallisuutta [13]. Seurattavia muutoksia ovat esimerkiksi rakennuksen perus-
tusten ja yleiskunnon muutokset, sekä maanjäristykset, myrskyt ja muut rakennuk-
seen vaikuttavat ilmastonmuutokset. Ensimmäiset prototyypit rakennusten seuran-
taan toteutettiin Etelä-Kalifornian yliopiston Wisden-projektissa [46] sekä Kalifor-
nian yliopiston Golden Gate sillan projektissa. [25]

Tulvien, metsäpalojen, tulivuorten purkausten ja muiden luonnon katastrofien,
sekä niiden jälkiseurausten aiheuttamat tuhot luonnolle, ihmisille ja rakennuksille
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voivat olla todella vakavia. Viime vuosikymmenien aikana muun muassa rankka-
sateista syntyneet tulvat, sekä suuret maanjäristykset ovat vaatineet lukuisia ihmis-
henkiä, sekä aiheuttaneet mittavia rahallisia menetyksiä. Näiden luonnonilmiöiden
syntymistä, ja ennen kaikkea niiden yleistymistä on tutkittu runsaasti viime vuosi-
na. Syiden tunnistamisen lisäksi tutkijoille on ollut tärkeää seurata luonnonilmiöi-
den kehittymistä, jotta mahdolliset katastrofit voidaan tunnistaa ajoissa ja täten va-
roittaa ihmisiä tulevasta. Langattoman sensoriverkkon hyödyntäminen ympäristön
seurannassa on viime vuosikymmenen aikana ollut hyvin aktiivista, joista hyvinä
esimerkkeinä ovat muun muassa toteutukset tulvien monitorointiin [30], tulivuor-
ten aktiivisuuden seurantaan [41] sekä metsäpalojen monitorointiin [34].

Terveyhuollossa langattomia sensoriverkkoja hyödynnetään erityisesti tervey-
dentilan ja lääkityksen seurantaan [4]. Lääkityksen kannalta järjestelmillä pyritään
edesauttamaan lääkitysohjeiden parempaa noudattamista, erityisesti lääkemäärien
ja lääkkeenotto aikojen osalta. Terveydentilan seurannalla puolestaan pyritään ke-
räämään tärkeitä elintoimintoihin liittyviä arvoja hoidon tueksi. Tällaisia tärkeitä
arvoja ovat muun muassa sydänkäyrä, pulssi tai ruumiinlämpö. Muita maininnan
arvoisia terveydenhuollon sovelluskohteita ovat päivittäisen aktiivisuuden seuran-
ta, kaatumisen ja liikeen seuranta, sekä sijainnin ja paikannuksen seuranta. Näitä
kaikkia yllä mainittuja sovelluskohteita, sekä muutamia käytännön esimerkkejä, kä-
sitellään laajemmin kappaleessa 4.4.
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4 Langaton sensoriverkko terveydenhuollossa

Terveydenhuollossa on jo pitkään hyödynnetty erinäisiä sensoreita ja sensoritekno-
logiaa. Sensoreita on käytössä niin sairaaloissa, terveyskeskuksissa, kuin kotihoi-
dossakin ja ne tarjoavat tärkeää informaatiota asiakkaiden fysiologisesta ja fyysises-
tä terveydentilasta. Tämä informaatio on erittäin tarpeellista, arvioitaessa potilaan
vointia, määriteltäessä diagnooseja, sekä tehtäessä hoitopäätöksiä ja jatkosuunni-
telmia [26]. Suurin osa nykypäivän hoitotyöstä olisi mahdotonta, tai vähintäänkin
hyvin kustannustehotonta, ilman sellaisia sensoriteknologioita, kuin kuumemitta-
rit, verenpaineen seurantalaitteet, verensokerin seurantalaitteet, elektrokardiogra-
fiat (EKG) sekä lukuisat eri kuvantamisen teknologiat.

Terveydenhuollossa sensoriteknologialla pyritään havainnoimaan potilaan ter-
veyden tilaa muun muassa elektronisten, lämpötermisten, optisten, kemikaalisten,
geneettisten ym. signaalien avulla. Nämä signaalit yhdistettynä teknologiaa varten
kehitetyillä algoritmeilla antavat tärkeää informaatiota tutkittavan voinnista, joka
edesauttaa laadukkaan hoidon suunnittelua ja toteutusta [26]. Sensoreita, jotka ei-
vät suoraan mittaa henkilön terveyden tilaa, hyödynnetään myös laajasti terveyden-
huollossa. Tällaisia ovat esimerkiksi paikannusta ja logistiikkaa hyödyntävät tekno-
logiat, joiden avulla kyetään kehittämään hoidon saatavuutta, tavoitettavuutta sekä
työnkulkua sairaaloissa.

Seuraavissa kappaleissa käydään ensiksi läpi langattomien sensoriverkkojen tek-
nisiä haasteita terveydenhuollon näkökulmasta. Tämän jälkeen määritellään teknii-
kan yleisiä hyötyjä terveydenhuollolle, sekä esitetään muutamia tärkeimpiä juridi-
sia kysymyksiä. Kappaleessa 4.3 esitetään tärkeimmät huomioitavat seikat tervey-
denhuollon langattomien sensoriverkkosovellusten suunnittelussa. Lopuksi kappa-
leessa 4.4 käydään läpi sensoriverkkoihin perustuvia sovelluskohteita terveyden-
huollossa, sekä esitetään muutama käytännön sovellus.

4.1 Tekniset haasteet

Sensoriverkot tuovat terveydenhuollolle selkeitä hyötyjä, mutta samalla se asettaa
kompleksisuudellaan myös lukuisia haasteita järjestelmien suunnittelulle ja käyt-

22



töönotolle. Alemdar et al. [4] esittävät työssään näitä haasteita järjestelmän eri taso-
jen kautta, kuten laitteistotason, fyysisen tason, MAC (Media Access Control) tason,
verkkotason, kuljetustason sekä sovellustason. Näiden haasteiden lisäksi Alemdar
et al. mainitsevat joukon haasteita, jotka eivät ole suoraan kytkettyjä mihinkään tiet-
tyyn yllä mainittuun tasoon. Ko et al. [26] puolestaan lähestyvät työssään samo-
ja haasteita hiukan laajemmilla otsikoilla ja puhuvat sellaisista kokonaisuuksista,
kuin luotettavuus, yksityisyys, turvallisuus, sekä resurssien niukkuus. Seuraavaksi
yhdistettynä molempien töiden hyviä puolia kyseisestä aiheesta.

Suunniteltaessa ja kehitettäessä langattomia sensoriverkkoja terveydenhuollol-
le, tulee huomioida hyvin tarkkaan sellaiset tekniset laitteistoon liittyvät seikat, ku-
ten huomaamattomuus, helppokäyttöisyys, sensoritarkkuus ja kalibrointi, energia-
tehokkuus sekä informaation keräämisen tehokkuus [4]. Huomaamattomuus ja help-
pokäyttöisyys on otettava huomioon varsinkin, mikäli kohdehenkilö joutuu lähei-
seen kontaktiin sensoreiden ja teknologian kanssa. Tällöin puhutaan yleisesti BAN
(Body Area Network) teknologiasta, josta tarkemmin tulevissa kappaleissa. Tällaiset
ihmisen mukanaan kantamat laitteet, varsinkin suuret ja raskaat, koetaan hyvinkin
häiritsevinä ja tällöin suunnittelussa on huomioitava nämä seikat ja kyettävä mah-
dollisimman huomaamattomiin ja kevyisiin ratkaisuihin. Sensoritarkkuutta vaadi-
taan erityisesti tilanteissa, joissa sensorilaitteet joutuvat erityisen vaativiin olosuh-
teisiin. Vaativissa olosuhteissa sensoreiden tarkkuus voi kärsiä ja tilanne vaatia jopa
sensoreiden uudelleen kalibrointia. Tietynlaiset teknologiset kehitykset, kuten itse-
kalibrointi sekä aistimista parantavat algoritmit, ovat erityisen tärkeitä tulevaisuu-
den järjestelmissä. Yksi suurimmista pullonkauloista langattomien sensoriverkko-
jen kehityksessä yleisesti on energialähteet ja järjestelmien energiatehokkuus. Sen-
soreiden energialähteinä käytetään yleisesti akkuparistoja, joiden vaihto tai uudel-
leen lataaminen voi olla sovelluskohteesta riippuen raskasta tai jopa mahdotonta.
Ratkaisua tähän ongelmaan pyritään nykypäivänä hakemaan erilaisten energian
keräämiseen perustuvien ratkaisujen kautta, kuten aurinkoenergia tai liike-energia
teknologioilla. Viimeisimpänä kappaleen alussa mainittua haastetta informaation
keräämisen tehokkuudesta on helppo lähestyä datan määrän suhteen, joka tervey-
denhuollon järjestelmissä on hyvin suurta. Oikeaan diagnoosiin tai hoitosuunnitel-
maan päästäkseen, hoitohenkilökunnan on saatava informaatiota useasta eri läh-
teestä ja tällöin sensoreiden tuottaman informaation tehokkuudella on suuri merki-
tys järjestelmän kokonaiskuvassa [4] [26].

Seuraavia haasteita Alemdar et al. [4] nimeävät fyysisen kerroksen haasteiksi, ja
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niihin kuuluvat erityisesti luotettavuus, yhteentoimivuus sekä kaistanleveys. Mata-
lat lähetystehot sekä pienet antennit aiheuttavat langattomissa sensoriverkoissa on-
gelmia lähetysvarmuuteen sekä lähetysten kattavuuteen. Terveydenhuollossa täl-
laisille ongelmille ei ole kuitenkaan varaa, sillä esimerkiksi tärkeiden elintoiminto-
jen monitoroinnissa järjestelmän luotettavuudella on suuri rooli. Verkkoprotokol-
lien kehittäminen on yksi tie luotettavuuden kasvattamiselle, mutta myös muita
keinoja tulee tulevaisuudessa tutkia. Yhteentoimivuuden haaste syntyy tilanteessa,
kun järjestelmän useita eri sensoreita pyritään yhteensovittamaan. Kommunikoin-
ti eri sensoreiden välillä vaatii useita eri kanavia ja protokollia, sekä mahdollistaa
häiriöitä laitteiden välillä. Kaistanleveys, erityisesti langattomilla BAN-verkoilla, on
suhteellisen pieni, joka puolestaan tuottaa haasteita tilanteessa, jossa välitettävän
informaation määrä on suuri. Haastetta lisää sensoriverkkojen yleinen ominaisuus
jaksottaa lähetyksiä ja siten pienentää energiankulutusta. Esimerkiksi sensorinoodit,
jotka välittävät informaatiota 10 prosenttia ajasta, ovat erittäin haasteellisia järjestel-
missä, joissa siirrettävän informaation määrä on megabittien luokkaa. Koska kais-
tanleveyttä ei voida kustannustehokkaasti kasvattaa, tulee ratkaisu löytyä muilla
keinoin, kuten kehittyneemmillä pakkausalgoritmeilla.

MAC-(Media Access Control)kerros on tärkeä osa IEEE 802-standardiperhettä,
jonka hoidettavana on verkon varaaminen, sekä itse liikennöinti verkossa. Perin-
teisten haasteiden, kuten yhteyden laadun ja energiatehokkuuden, lisäksi MAC-
kerroksen haasteita terveydenhuollon langattomissa sensoriverkoissa ovat muun
muassa palvelun laatu (QoS-Quality of Service), sekä hätätapaus raportointi. Pal-
velun laadun vaatimukset ovat ilmeiset, erityisesti kriittisissä terveydenhuollon so-
velluksissa [4]. Yksi palvelun laadun kehittämisen mahdollisuuksista on erityiset
QoS MAC rakenteet, joiden tarkoitus on mahdollistaa kriittisten terveydenhuol-
lon viestien etuoikeutettu kanavalle pääsy. Hätätapaus raportointia tarvitaan ter-
veydenhuollon monitoroinnin järjestelmissä, joissa välitetään kriittisiä hätätapaus-
raportteja, tavallisten verkon informaatioiden lisäksi. Hätätilanteessa, viestien tuli-
si päästä siirtymään etuoikeutetusti verkossa. Tämän johdosta kyseiset järjestelmät
kaipaavat viestien oikeudenmukaista priorisointia, joiden avulla eritasoiset viestit
kykenevät etenemään verkossa.

Verkkokerroksen haasteista suurimmat terveydenhuollon langattomissa senso-
riverkoissa ovat viiveiden optimointi, sekä energia-tietoiset reititysprotokollat [4].
Yleinen langattoman verkon ongelma on viestien tukkeutuminen noodeihin, var-
sinkin lähellä tukiasemaa. Tämän vuoksi kuorman tasaukseen tähtäävät reititys-
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protokollat ovat tärkeitä kehityskohteita. Tärkeitä suunnittelukohteita ovat myös
törmäysten välttäminen, sekä oikeanlaiset datan kompressointi tekniikat.

Terveydenhuollon järjestelmät liittyvät yleisesti kriittisen tiedon keräämiseen ja
välittämiseen. Tämä tuo omia haasteita myös kuljetuskerrokselle, jossa esimerkik-
si pakettien häviäminen saattaa aiheuttaa informaation väärää tulkintaa, tai jopa
koko informaation hukkaamisen. Alemdar et al. [4] mainitsevat luotettavan datan
välittämisen olevan tärkeä osa mainituissa terveydenhuollon sensoriverkoissa. Eri-
tyyppiset terveydenhuollon järjestelmät voivat vaatia joko pakettitason, tai tapahtu-
matason luotettavuutta. Pakettitason luotettavuutta vaaditaan sovelluksissa, joissa
informaatiota kerätään pidemmissä jaksoissa. Tapahtumatason luotettavuus nousee
puolestaan esille sovelluksissa, joissa välitetään jonkin tyyppisiä hätäviestejä, kuten
kaatumisen havainnointi tai sydänkohtausten seuranta.

Viimeisimpänä järjestelmätasona haasteiden osalta, Alemdar et al. [4] mainitse-
vat artikkelissaan sovellustason. Käyttäjäystävällisten ja oikeanlaista informaatiota
välittävien sovellusten luonti on selkeästi haasteellista ja vaatii hyvää suunnittelua
ja koordinointikykyä kaikkiin muihin järjestelmäkerroksiin nähden. Sovellusten tu-
lee kyetä organisoimaan tallennettu informaatio tehokkaasti, sekä käsittelemään sitä
halutulla tavalla.

Yllämainittujen haasteiden lisäksi langattomiin sensoriverkkoihin liittyy monia
muitakin haasteita, joita ei suoranaisesti voida kytkeä mihinkään tiettyyn järjestel-
mätasoon. Seuraavaksi käsitellään tärkeimpiä näistä haasteita, erityisesti terveyden-
huollon järjestelmien näkökulmasta.

Terveydenhuollon järjestelmät keräävät ja välittävät yleensä hyvinkin herkkä-
luonteista informaatiota ihmisistä ja heidän terveydentilastaan. Tämän vuoksi tur-
vallisuus ja yksityisyys ovat tärkeitä ominaisuuksia, jotka erityisesti kohdehenkilöi-
den mielestä vaikuttavat suuresti järjestelmien hyväksyntään ja käyttöön. Ko et al.
[26] mainitsevat artikkelissaan ensimmäiseksi turvallisuuden ja yksityisyyden haas-
teeksi itse termien heikon määrittelyn. Määrittelyn lisäksi haasteena on selkeiden
järjestelmän sisäisten menettelytapojen luominen, joiden avulla esimerkiksi päätel-
lään voiko käyttäjien tekemiin informaatiopyyntöihin vastata myöntävästi vai ei.
Pyydettyä informaatiota tulee kyetä arvioimaan itsenäisesti, sekä vertailemaan luo-
tuihin menettelytapoihin ja ratkaista yhtälö, rikkoutuuko yksityisyyden ja turvalli-
suuden raja. Matalan energian langattomat sensoriverkot ovat erityisen alttiita eri-
tyyppisille hyökkäyksille, joita vastustajat käyttävät hyväkseen saadakseen käsiin-
sä arkaluonteista tietoa muun muassa potilaiden terveydentilasta. Alemdar et al. [4]
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määrittelevät turvallisuuden ja yksityisyyden yleisten langattomien sensoriverkko-
jen vaatimusten kautta. Näitä ovat muun muassa luottamuksellisuus, datan yhte-
näisyys, vastuullisuus, saatavuus, sekä käytön hallinta. Lähtökohdaksi mainitaan
salausmenetelmät ja sitä myötä tehokkaat avaimien-hallinta protokollat. Terveyden-
huollon kannalta haasteeksi nousee muun muassa tilanteet, joissa potilaat ovat ta-
juttomana. Tällöin salasanojen syöttäminen järjestelmään on mahdotonta. Vaihtoeh-
doksi on kehitelty fysiologisiin signaaleihin perustuvaa todentamista, kuten esimer-
kiksi retina- tai sormenjälkiin perustuvat menetelmät. Tämän lisäksi Alemdar et al.
[4] pitävät erityisen tärkeänä käyttäjien mahdollisuutta hallita kaikkea heistä kerät-
tyä informaatiota ja autonomisesti päättää informaation säilyttämisestä, välittämi-
sestä sekä hävittämisestä.

Ko et al. [26] ovat artikkelissaan määritelleet yhdeksi haasteeksi järjestelmien
luotettavuuden. He määrittelevät termin "luotettavuus"esimerkin kautta, jossa hap-
pisaturaatiolaite mittaa potilaan veren happitasoa. Laitteen tulee välittää vähintään
30 sekunnin välein arvo eteenpäin. Tämän lisäksi laitteen antaman tuloksen tulee
olla 4 prosentin tarkkuudella veren todellisesta happitasosta, jotta laitetta ja järjes-
telmää voidaan pitää luotettavana. Terveydenhuollon järjestelmien kykyyn toimia
luotettavina kohdistuu monia haasteita, kuten ympäristön esteet ja radiotien häiriöt,
sekä käyttäjien tekemät tahattomat ja tahalliset virheet.

Terveydenhuollon sovelluksia kehitetään kaikille potilasryhmille ja siten käyt-
täjien joukossa on hyvinkin erilaisia ihmisiä. Täten järjestelmien helppokäyttöisyys
ja helppo käyttöönotto ovat ominaisuuksia, joihin suunnittelijoiden tulee erityises-
ti kiinnittää huomiota. Alemdar et al. [4] mainitsevat näiden ominaisuuksien ole-
van haasteellisia erityisesti vanhusten, pienten lasten, sekä kognitiivisesti rajoittu-
neiden potilaiden keskuudessa. Järjestelmän tulisi olla mahdollisimman automaat-
tinen, mutta antaa samalla potilaalle mahdollisuus vaikuttaa informaatioon ja sen
käyttöön. Järjestelmän tulisi myös olla helposti käyttöön otettavissa, varsinkin mi-
käli sen käyttö on laajennettavissa suurempaan määrään potilaita ja hoitohenkilö-
kuntaa.

4.2 Yleiset hyödyt

Langattomat sensoriverkot mahdollistavat ajasta ja paikasta riippumatonta seuran-
taa, niin fyysisistä, fysiologisista, psykologisista, kognitiivisista, kuin käyttäytymi-
sen prosesseista [26]. Tällainen tiivis seuranta mahdollistaa suuren skaalan kohteita,
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aina yksilön henkilökohtaisesta tilasta, rakennuksiin ja sitäkin suurempiin ympäris-
töihin. Tällaisten mahdollisuuksien saattelemana terveydenhuolto saavuttaa suurta
hyötyä, juuri monipuolisen ja kattavan informaation keräämisen muodossa.

Alemdar et al. [4] määrittelevät langattomat sensoriverkot lääketieteessä sovel-
luksiksi, jotka pyrkivät ensisijaisesti kehittämään nykypäivän terveydenhuoltoa ja
yksilöiden seurantaa, erityisesti vanhusten, lasten, sekä kroonisesti sairaiden osalta.
Tällaisissa sovelluksissa nähdään suuria etuja, ja yhtenä suurimmista pidetään yksi-
löiden etäseurantaa ja -monitorointia. Tällaisen monitoroinnin mahdollistamana ris-
kipotilaiden terveydentilan seuranta helpottuu ja potilaat, jotka elävät eriasteisten
fyysisten tai kognitiivisten haasteiden kanssa, saavat mahdollisuuden helpompaan
ja itsenäisempään elämään.

Terveydenhuollon sovelluksissa suurimpana hyötynä nähdään mahdollisuus re-
aaliaikaiselle tunnistukselle ja reagoinnille. Reaaliaikaisuutta ei kuitenkaan yleensä
vaadita täydellisenä, vaan tietty viive hyväksytään. Esimerkiksi tunnistettaessa tiet-
tyjä hätätiloja, kuten sydänkohtaus tai kaatuminen, muutaman sekunnin tai minuu-
tin viiveellä ei ole suurta vaikutusta potilaan hoitoon. Tärkeintä on saada oikea in-
formaatio lähetettyä eteenpäin oikeille henkilöille [4].

Sensoreiden kehitys ja niiden tuoma mahdollisuus monipuoliseen aistimiseen on
kasvanut suuresti viime vuosina. Edulliset, pienikokoiset ja teknisesti laadukkaat
sensoriratkaisut ovat mahdollistaneet langattomien sensoriverkkojen hyväksikäy-
tön myös kotona ja ihmisten jokapäiväisessä elämässä [26]. Lisäksi monipuolisten ja
kehittyneiden algoritmien hyväksikäyttäminen on mahdollistanut monimutkaisten
vointien ja terveydentilojen aistimisen, kuten stressin, depression ja riippuvuuden
havainnoinnin sensoreiden tuottamasta informaatiosta.

Langattomien sensoriverkkojen mahdollistaman kokonaisvaltaisen terveyden-
huollon järjestelmän saavuttamia etuja on myös kyky tunnistaa asiayhteyksiä. Kon-
tekstitietoisuus auttaa meitä ymmärtämään ihmisiä joita monitoroidaan, sekä hei-
dän elinympäristöään. Tämä asiayhteyden tunnistaminen tapahtuu yleensä sellais-
ten järjestelmien kautta, joissa on hyväksikäytetty monipuolista sensorikapasiteet-
tia. Yhdistämällä useiden eri sensoreiden informaatiota, saavutamme paremman
käsityksen asiayhteydestä sekä kykenemme tarkempiin päätelmiin itse tilanteesta
[4]. Esimerkiksi aistimalla samanaikaisesti henkilön elintoimintoja, aktiivisuutta se-
kä paikannusta, voimme tehdä pitkälle vietyjä päätelmiä hänen terveydentilastaan.
Otetaan tilanne, jossa yöaikaan havaitaan henkilön makaavan sängyssä ja hänen
pulssinsa on matala. Tällainen tilanne koetaan monitoroinnin osalta normaalina ja
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yleinen päätelmänä on, että ihminen nukkuu. Mutta päätelmä voi muuttua yhdes-
täkin havainnoinnin muutoksesta, kuten pulssin noususta tai ajan muuttumisesta
yöstä päiväksi. Terveydenhuollon langattomien sensoriverkkojen hyötyjä käsitel-
lään lisää kappaleessa 5, jossa esitellään erilaisia terveydenhuollon sovelluskohteita
ja käytännön esimerkkejä.

4.2.1 Juridiset kysymykset

Ameen et al. [5] käsittelevät artikkelissaan langattomien sensoriverkkojen sosiaa-
lisia kysymyksiä terveydenhuollon näkökulmasta. Yhtenä osana sosiaalisia kysy-
myksiä ovat juridiset haasteet, jotka nousevat ymmärrettävästi esiin, kun käsitel-
lään terveydenhuollon informaatiota langattomissa sensoriverkoissa. Esimerkiksi
kysymys siitä, kuka on vastuussa kerättävästä potilastiedosta ja sen turvallisesta
hallussapidosta. Entä kuka ohjaa ja määrittelee ohjeita sekä käyttöoikeuksia infor-
maatiolle. Toisin sanoen, kuka on vastuussa mahdollisten väärinkäytösten sattues-
sa. Maailmalla on laadittu tiukkojakin lakeja tietojenkäsittelyssä tapahtuvalle kyber-
rikollisuudelle, mutta niiden tarkennuksia terveydenhuollossa käytettäville senso-
riverkoille tulisi käsitellä laajemmin. Lisäksi ihmisten yleistä tietoisuutta kyberrikol-
lisuutta vastaan asetettuja lakeja kohtaan tulisi kasvattaa, jotta kansalaiset osaisivat
paremmin varautua niiden noudattamiseen.

4.3 Suunnittelussa huomioitavaa

Terveydenhuollon langattomien sensoriverkkosovellusten tarkoitus on parantaa ih-
misten terveydenhoitoa, sekä edesauttaa itsenäisempään elämään. Alemdar et al.
[4] mainitsevat erityisiksi kohderyhmiksi vanhukset, lapset sekä kroonisesti sairaat.
Tutkittuaan suurta määrää nykypäivän sovelluksia Alemdar et al. löysivät muuta-
mia yhtäläisyyksiä näiden suunnittelusta. Seuraavissa kappaleissa käsitellään tär-
keimpiä löydettyjä yhtäläisyyksiä.

4.3.1 Body Area Network

Suurimmassa osassa nykypäivän sovelluksia sensorit ovat kiinni kohdehenkilön ke-
hossa tai vaatteissa, muodostaen näin Body Area Network(BAN) -verkon. Tällaiset
sensorit mittaavat muun muassa henkilön sydämen sykettä ja yleistä liikettä. Tär-
kein huomioitava seikka BAN-verkkojen suunnittelussa on energian kulutus, sillä
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paristojen vaihto on vaativa tehtävä, varsinkin vanhuksille ja lapsille. Energiatehok-
kuutta voidaan parantaa muun muassa energiaa säästävien MAC-protokollien, sekä
kehittyneiden sensoreiden avulla. Toinen huomion aihe BAN-verkoissa on lähetys-
tehot, joiden tulisi terveydellisistä syistä olla mahdollisimman matalat. Tämä puo-
lestaan tuottaa ongelmia lähetysten kattavuuteen, sekä yleiseen kapasiteettiin. Li-
säksi BAN-verkkojen ymmärrettäviä haasteita ovat helppokäyttöisyys, kohdehenki-
lön vapaa liikkuminen, sekä järjestelmän turvallisuus. Helppokäyttöisyyden ja va-
paan liikkumisen osalta järjestelmän sensorit ja muut osat tulisivat olla mahdolli-
simman huomaamattomia, jotta niiden olemassaolo ei vaikuta kohdehenkilön joka-
päiväiseen elämään. Turvallisuuteen liittyy ongelmia sekä informaation saatavuu-
den, että tietoturvan osalta. Järjestelmän keräämä tieto tulee olla kattavasti käytet-
tävissä, erityisesti kriittisissä terveydenhuollon sovelluksissa, kuten kaatumisen ha-
vainnoinnissa. Tietoturva on tärkeää terveydenhuollon järjestelmissä, sillä käsitel-
tävä informaatio on hyvin luottamuksellista.

4.3.2 Personal Area Network

Järjestelmän osaa, jossa sensorit on sijoitettuna kohdehenkilön läheisyyteen, kutsu-
taan Personal Area Network(PAN) -verkoksi. Sensorit voidaan sijoittaa kiinteästi
esimerkiksi henkilön asuntoon, tai ne voidaan sijoittaa liikkuviin esineisiin, kuten
pienet kodin esineet tai vaikka henkilön älypuhelin. Yleensä PAN-verkon senso-
rit mittaavat liikettä, ääntä, ilmanpainetta, lämpötilaa, kosteutta tai esimerkiksi va-
lon määrää. Näiden sensoreiden yhteinen tavoite on kerätä tärkeää lisäinformaa-
tiota kohdehenkilöstä ja hänen ympäristöstään. Yksi tärkeä osa PAN-verkkoja, ovat
RFID-tunnisteet, joiden avulla voidaan välittää yksityiskohtaista informaatiota laa-
jalti käytössä olevan RFID-teknologian avulla. Edulliset ja pienet RFID-tunnisteet
mahdollistavat myös paristoista vapaan ja energiatehokkaan toiminnan, sillä kuten
yleisestikin langattomissa sensoriverkoissa, PAN-verkkoissa energiankulutus on tär-
keä osa järjestelmän suunnittelua.

4.3.3 Yhdyskäytävä ja Wide Area Network

Yhdyskäytävän (gateway) vastuulla langattomassa sensoriverkossa on liittää BAN-
ja PAN-verkot Wide Area Network (WAN) -verkkoon. WAN-verkko voi järjestel-
mästä riippuen tarkoittaa joko matkapuhelinverkkoa, tavallista puhelinverkkoa, sa-
telliittiverkkoa tai Internet-verkkoa. Gateway voi olla henkilön kannettava mobii-
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lilaite, kuten älypuhelin, tai ympäristöön sijoitettu sensorinoodi, sekä tarpeen mu-
kaan myös kannettava tietokone tai serveri. Koska gateway toimii linkkinä senso-
reiden ja WAN-verkon välillä, se on yleisesti koettu heikoimmaksi lenkiksi langat-
tomissa sensoriverkoissa. Tämän vuoksi on tärkeää, että BAN- ja PAN-verkot kyke-
nevät prosessoimaan mahdollisimman paljon informaatiota, jotta kyetään minimoi-
maan välitettävän datan määrää gatewayn kautta.

4.3.4 Loppukäyttäjän sovellus

Loppukäyttäjän sovellukset ovat jokaisen järjestelmän tärkein osa, jossa kaikki tieto
esitetään halutulla tasolla ja tarpeen mukaan tulkittuna. Sovellukset jaetaan kah-
teen osaan, datan prosessointiin, sekä käyttöliittymään. Prosessointi-osa tuo järjes-
telmään älykkäiden algoritmien kautta päättelykykyä, muun muassa sydänsignaa-
lin vääristymissä, tai kaatumisen tunnistusta videosignaaleista. Graafista käyttöliit-
tymää käytetään muun muassa reaaliaikaisen informaation tuottamiseen elintoi-
mintojen seurannassa, sekä erityyppisten hälytystoimintojen laukaisemiseen hätä-
tapauksissa. Loppukäyttäjän sovelluksen tulee myös tuottaa rajapinta järjestelmän
hallintaan, muun muassa hälytysrajojen konfigurointia ja käyttöoikeuksien hallin-
taa varten.

4.4 Terveydenhuollon sovelluksia

Tutkimustyö on nykypäivänä runsasta sensoriverkkojen hyödyntämisessä tervey-
denhuollossa. Alemdar et al. [4] selvittävät artikkelissaan tiettyjä otsikkotason mää-
ritelmiä tällaisille tutkimuksille, jotka ovat (i) päivittäisen aktiivisuuden seuranta,
(ii) kaatumisen ja liikkeen seuranta, (iii) paikannus, (iv) lääkityksen seuranta, se-
kä (v) lääketieteellisen statuksen seuranta. Seuraavissa kappaleissa käsitellään näitä
määritelmiä tarkemmin, sekä esitetään muutamia esimerkkisovelluksia.

4.4.1 Päivittäisen aktiivisuuden seuranta

Päivittäisen aktiivisuuden seurannassa langattomilla sensoriverkoilla pyritään ke-
räämään informaatiota kohdehenkilöistä ja heidän elinympäristöstään, joko henki-
lön elinympäristöön tai kehoon asennetuilla sensoreilla (PAN- ja BAN-verkot). Mit-
tauksilla pyritään määrittelemään henkilön fyysistä, psyykkistä tai käytökseen pe-
rustuvaa tilaa reaaliajassa, sekä mahdollisuuksien mukaan verrata tätä tietoa henki-
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lön elinympäristön ja sosiaalisen tilan asiayhteyteen [26].
Alemdar et al. [4] asettavat artikkelissaan mielenkiintoisen kysymyksen siitä,

millä perusteilla päivittäisen aktiivisuuden seurannan sovelluksissa päätetään seu-
rattavat aktiviteetit? He esittävät väitteen, että suurimmassa osassa nykypäivän tut-
kimuksia ei ole selkeästi määritelty motiiveja valittujen aktiivisuuksien seurannalle.
Tietyt aktiivisuudet kuuluvat selkeästi yhteen tiettyjen spesifisten sairauksien kans-
sa, kuten epileptisten kohtausten seurannassa. Mutta esimerkiksi parran ajamisen
tai hampaiden harjaamisen seuraamisen hyötyjä on vaikea löytää terveydenhuol-
lon järjestelmissä. Tärkein asia päivittäisen aktiivisuuden seurannan sovelluksis-
sa ja niiden suunnittelussa on löytää sellaiset sensorit, jotka ovat kohdehenkilölle
mahdollisimman huomaamattomat. Mittalaitteiden, sekä käytetyn teknologian tu-
lee häiritä kohdehenkilön päivittäistä toimintaa mahdollisimman vähän, jotta ke-
rättävä informaatio olisi puhdasta ja totuuden mukaista [4]. Tällä tavoin kerätystä
informaatiosta on mahdollista tehdä päätelmiä kohdehenkilön terveydestä ja hyvin-
voinnista. Lisäksi järjestelmien avulla voidaan opastaa kohdehenkilöä korjaamaan
omaa toimintaansa, tai puuttua havaittuihin virheisiin. Lisäksi tällaisilla sovelluksil-
la on mahdollista saavuttaa edullinen ja tehokas tapa monitoroida ikäihmisiä, sekä
heidän sairauksiaan [26].

4.4.2 Kaatumisen ja liikkeen seuranta

Kaatumisen ja liikkeen seuranta kuuluvat yhtenä osana ihmisen päivittäisen aktii-
visuuden seurantaa. Tässä työssä ne on eroteltu omaksi kappaleeksi, koska niiden
tutkimustyö on ollut erityisen aktiivista aina tähän päivään saakka. Syy tähän ak-
tiiviseen tutkimukseen on tilastot, joiden mukaan kaatuminen on yksi yleisimmistä
kuolemaan johtavista syistä yli 65 vuotiaiden joukossa [4]. Kaatumisen ja liikkeen
seurantaan voidaan käyttää apuna videokuvaa, mutta se ei ole hyvin yleistä ny-
kypäivän tutkimuksissa, johtuen kuvaamisesta syntyviin yksityisyyden haasteisiin.
Toinen tapa on käyttää hyväksi kiihtyvyysmittareita, kiinnitettynä ihmisen kehoon.
Tällaisessa tutkimuksessa on havaittu hyväksi sensoreiden tarkat mittausarvot. Toi-
saalta haasteeksi on noussut kiihtyvyysmittareilta kerättyjen tietojen analysointi, sil-
lä järjestelmillä on ollut vaikeaa erottaa kaatuminen ihmisen normaalista aktiivisuu-
desta, kuten nopea makuulle meneminen tai istuminen. Parhaimmat tulokset onkin
saatu järjestelmillä, joissa on käytetty hyväksi useiden erityyppisten sensoreiden ke-
räämää tietoa. Tällöin havainnot muun muassa kiihtyvyysmittareista ja paikannuk-
sesta kyetään päättelytilanteessa yhdistämään ja saamaan täten varmempia tuloksia
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kaatumisesta.

4.4.3 Esimerkki: HipGuard

Yksi esimerkki kaatumiseen ja liikkeeseen liittyvästä käytännön sovelluksesta on
lonkkaleikkauspotilaiden toipumiseen kehitetty HipGuard [23]. Sensoriteknologi-
aa hyväksi käyttävä järjestelmä on tarkoitettu kotikäyttöön, lonkkaleikkauksen jäl-
keiseen toipumisjakson seurantaan. Järjestelmän avulla kyetään mittaamaan poti-
laan kehon ja erityisesti lonkan asentoa, sekä mittaamaan potilaan leikatulle jalalle
asettamaa painoa. Kaiken mittaamisen ja seurannan tarkoituksena on auttaa poti-
lasta seuraamaan hänelle annettuja hoito-ohjeita, sekä varoittamaan mikäli hoito-
henkilökunnan antamat liikerajoitukset ylittyvät. Lonkkaleikkausten määrä maail-
malla kasvaa vuosi vuodelta, johtuen erityisesti vanhempien ikäluokkien kasvavas-
ta määrästä. Lonkkaleikkausten jälkeisien komplikaatioiden syynä on suurelta osin
potilaan varomattomuus, sekä liian aikainen rasituksen nostaminen leikatussa jalas-
sa. Lonkkaleikkauksista, niiden uusinnoista, sekä pitkistä sairaalajaksoista on ym-
märrettäviä taloudellisia haittoja terveydenhuollolle, joihin HipGuard-järjestelmällä
pyritään vastaamaan. HipGuard koostuu housuihin kiinnitetyistä seitsemästä lan-
gattomasta sensorinoodista, sekä kengän pohjalliseen asennetusta painesensorista.
Noodit mittaavat kiihtyvyysanturien, magneettisten sensorien, sekä gyroskooppien
avulla leikatun lonkan liikettä ja asentoa. Painoanturi kengänpohjassa mittaa po-
tilaan leikatulle jalalle asettamaa painoa. Sensoreiden lisäksi järjestelmään kuuluu
keskusyksikkö järjestelmän ohjausta ja tiedon prosessointia varten, sekä potilaalle
annettavia hälytyksiä varten. Keskusyksikkö kerää sensoreilta informaatiota ja il-
moittaa potilaalle äänimerkillä tai värinällä, mikäli asetetut liikerajat ylittyvät. Kes-
kusyksikön kautta hoitohenkilökunta kykenee asettamaan potilaalle spesifiset liike-
rajat, sekä leikatun jalan painorajat. Sensorit lähettävät informaatiota keskusyksiköl-
le ANT verkon kautta, ennalta määrätyin väliajoin. Järjestelmällä on mahdollisuus
kasvattaa tätä lähetystiheyttä, mikäli asetetut liike- tai painoarvot ovat liian lähellä
asetettuja rajoja. Keskusyksikkö voi myös välittää sensoritiedot sekä annetut häly-
tykset eteenpäin mobiililaitteille tai PC-tietokoneelle Bluetooth yhteyden avulla.

4.4.4 Sijainnin paikannuksen seuranta

Paikannusta terveydenhuollon langattomissa sensoriverkoissa hyödynnetään sekä
sisä-, että ulkoilmasovelluksissa. Sisätiloissa tapahtuvaa paikannusta hyödynnetään
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yleensä osana jotain suurempaa järjestelmää ja sen tarkoitus on tällöin tuottaa lisäar-
voa muiden sensoriarvojen perusteella tehtäviin päätelmiin. Ulkoilmasovelluksissa
paikannuksella on yleensä suurempi merkitys järjestelmän kokonaistavoitteissa ja
sitä hyödynnetään muun muassa kognitiivisten ongelmien kanssa elävien henkilöi-
den auttamisessa tai henkilön sijainnin paikantamisessa hätätilanteessa, kuten esi-
merkiksi epilepsiakohtauksen sattuessa [4]. Alemdar et al. määrittelevät artikkelis-
saan GPS-teknologian olevan tänä päivänä käytetyin ja toimivin teknologia ulkona
tapahtuvaan paikannukseen. Artikkelissa myös todetaan GPS-teknologian heikko
toimivuus sisätiloissa, jonka vuoksi tulevia tutkimuksia on hyödyllisintä kohdistaa
juuri uusien sisätiloissa tapahtuvien paikannustekniikoiden löytämiseen. Nykypäi-
vän tutkimuksissa sisätiloissa tapahtuvaa paikannusta pyritään kehittämään muun
muassa RFID-, ultraääni- sekä videoteknologioiden avulla.

4.4.5 Lääkityksen seuranta

Alemdar et al. [4] määrittelevät lääkityksen yleisimmäksi haasteeksi lääkitysohjei-
den noudattamisen, erityisesti vanhusten ja kognitiivisien ongelmien kanssa elä-
vien ihmisten osalta. Lääkitykseen liittyviä ongelmia koetaan niin lääkkeenotto ai-
kojen, kuin määrien noudattamisessa. Lääkemäärien suhteen on historiassa kehitel-
ty useita menetelmiä, kuten valmiiksi pussitetut annospussit, sekä niitä jakavat an-
nostelukoneet. Lääkkeenottoaikoihin on pyritty löytämään ratkaisuja erityyppisillä
muistutuksia ja hälytyksiä antavilla laitteilla. Kuitenkin vasta viimeaikainen kehitys
on tuonut markkinoille järjestelmiä, joilla on ollut mahdollista saavuttaa kokonais-
valtaisempi ratkaisu lääkityksen ongelmiin. Tällaisissa toteutuksissa hyödynnetään
monipuolisesti langatonta sensoriteknologiaa, muun muassa muistuttamalla lääk-
keenotto ajoista ja määristä, seuraamalla itse lääkkeenottoa sekä ilmoittamalla lääk-
keen loppumisesta. Tällaisissa kokonaisvaltaisemmissa järjestelmissä voidaan hen-
kilöä muistuttaa esimerkiksi kämmenmikrojen tai TV:n välityksellä, mistä pullosta
tai purkista lääkettä tulee ottaa ja kuinka paljon. Itse lääkkeenottoa voidaan seurata
lääkepurkkeihin tai -pusseihin kiinnitetyillä sensoreilla ja siltä osin varmistamaan,
että lääke on otettu. Markkinoilla on myös erityisiä lääkeannostelijoita, joihin hoi-
tohenkilökunta täyttää potilaan lääkepusseja ja joita annostelija jakaa ulos ennalta
määritetyin väliajoin. Tällaisissa annostelijoissa on yleensä integroituna myös häly-
tys, joka muistuttaa potilasta lääkkeen ottamisesta ja haluttaessa lähettää hoitohen-
kilökunnalle hälytyksen, mikäli jokin lääke jää ottamatta.
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4.4.6 Terveydentilan seuranta

Eniten tutkittu sovellustyyppi terveydenhuollon kokonaisvaltaisista järjestelmistä
on terveydentilan seuranta [4]. Yleisimmin seuratut elintoiminnot ovat sydänkäyrä
(EKG), pulssi, happisaturaatio, verenpaine, sekä ruumiinlämpö. Suurimmassa osas-
sa tutkimuksia keskitytään sensoreiden keräämän tiedon välittämiseen eteenpäin
etäälle, jossa informaatiota arvioidaan tarkemmin ja tehdään tarvittavia päätelmiä.
Terveydentilan seurantaan perustuvilla sovelluksilla on suuri määrä käyttökohtei-
ta, ylettyen suuronnettomuuksien hoidosta aina sairaaloissa tapahtuvaan potilaiden
seurantaan saakka. Tutkimus on ollut erityisen laajaa niin sanottujen älykotien ke-
hittämisessä, jossa tavoitteena on saavuttaa asukkaiden, erityisesti vanhusten, ym-
pärivuorokautinen etäseuranta [26]. Alemdar et al. [4], sekä Ko et al. [26], esittele-
vät artikkeleissaan useita nykypäivän sovelluksia terveydentilan seurantaan. Näis-
sä sovelluksissa yhdistyy langattoman sensoriverkon monipuolinen hyödyntämi-
nen kohdehenkilön fysiologisen informaation keräämisessä ja välittämisessä hoito-
henkilökunnalle, tavoitteena parantaa ja syventää henkilön saamaa hoitoa. Suurin
osa esitellyistä sovelluksista on toteutettu BAN-verkoilla, sekä niitä tukevilla PAN-
verkoilla. Sovelluksissa seurataan esimerkiksi BAN-verkon avulla jotain potilaan fy-
siologista tilaa, kuten sydänkäyrää ja tätä informaatiota tuetaan erityyppisillä PAN-
verkon toteutuksilla, kuten huoneen lämpötilan, valon tai kosteuden mittauksil-
la. Järjestelmien tarkoituksena on tuottaa mahdollisimman kattavaa informaatiota,
jotta niistä kyetään tekemään laskelmia ja päätelmiä hyväksikäytettäväksi tulevien
jatkotoimenpiteiden ja hoitosuunnitelmien tekoon. Osassa sovelluksia on käytössä
myös reaaliaikaiset hälytykset muun muassa sydänpysähdysten tai muiden äkillis-
ten sairaskohtausten varalta. Nämä hälytykset välitetään hoitohenkilökunnalle ja/
tai omaisille, suunniteltua informointikanavaa hyväksikäyttäen.

4.4.7 Esimerkki: Alarmnet

Tyypillinen kodeissa ja palveluasumisessa hyödynnettävä, langattomaan sensori-
verkkoon perustuva terveydenhuollon järjestelmä on Yhdysvalloissa, Virginian Yli-
opistossa kehitetty AlarmNet-järjestelmä [45] [44]. Alarmnet-järjestelmä on suunni-
teltu kotona sekä palveluasumisen piirissä asuvien asiakkaiden pitkäaikaiseen ter-
veyden seurantaan. Järjestelmän tavoitteena on mukautua yksilökohtaisesti kohde-
henkilöiden tilanteeseen sekä käyttäytymismalleihin, ja sitä myötä tehostaa järjes-
telmän toimintaa muun muassa energiankulutuksen ja yksityisyyskäytäntöjen osal-
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ta. Lisäksi tavoitteena on tuottaa helposti laajennettavissa oleva järjestelmä, johon
on mahdollista lisätä erityyppisiä sensoreita, käyttöliittymiä, sekä energia- ja yksi-
tyisyyskäytäntöjä.

Alarmnet koostuu viidestä eri osasta. BAN-verkon vastuulla on fysiologisten
tietojen, sekä paikannuksen välittäminen. PAN-verkon kautta kerätään tietoa ym-
päristöstä, kuten huoneiston lämpötilaa, valoisuutta ja kosteutta, sekä kohdehenki-
lön liikettä. AlarmGate-osio yhdistää langattoman sensoriverkon ja IP-verkot, sekä
huolehtii järjestelmän tietoturvasta, yksityisyydestä, virranhallinnasta, sekä kyse-
lyn hallinnasta. Kaikki tieto tallennetaan etäkoneille, pitkäaikaista analysointia ja
tiedonlouhintaa varten. Kämmenmikrossa toimivan graafisen käyttöliittymän avul-
la hoitohenkilökunta kykenee seuraamaan ja etsimään järjestelmän keräämää ja tal-
lentamaa informaatiota.
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5 Älykoti vanhuspalveluissa

Älykodin tarkkaa määritelmää on erittäin vaikea antaa, sillä älykodin tutkimustyö
kehittyy vielä hurjaa vauhtia ja on siten koko ajan muutoksen alla. Chan ja kump-
panit [11] pyrkivät antamaan artikkelissaan määritelmän, jonka mukaan termiä äly-
koti käytetään asunnosta, joka on varustettu tietyllä teknologialla ja joka mahdollis-
taa asukkaiden monitoroinnin. Älykodin tarkoitus on kannustaa asukkaita itsenäi-
syyteen ja terveellisen elämän tavoitteluun. Termin käsitettä voisi jatkaa lisäämällä
siihen mukaan myös kodin automatiikan ja etähallinnan, joiden kautta älykoti saa
huomattavasti kokonaisvaltaisemman merkityksen. Tässä työssä ja tulevissa kap-
paleissa älykotia tarkastellaan erityisesti sensoriverkko pohjaisesta näkökulmasta,
jossa sensorinoodit keskustelevat yhteisen langattoman verkkoteknologian välityk-
sellä.

5.1 Älykodin hyödyt

Älykodin tarkoitus vanhustenhuollossa on tukea ikäihmisiä, kroonisesti sairaita se-
kä liikuntarajoitteisia heidän kotona pärjäämisessään. Älykoti mahdollistaa tekno-
logiallaan ikäihmisten ympärivuorokautisen seurannan ja tukemisen, myös silloin
kun hoitohenkilökunta ja lähiomaiset eivät ole lähellä. Älykoti mahdollistaa täten
uuden tavan suorittaa terveyden arviointia ja hoitosuunnitelmien laadintaa, välittä-
mällä laadukkaampaa ja monipuolisempaa informaatiota hoitohenkilökunnalle kel-
lon ympäri. Älykodin kautta tapahtuva ympäristön aistiminen ja mahdolliset fy-
siologiset mittaukset voidaan muuttaa varsin tarkoiksi ennustuksiksi kohdehenki-
lön terveydestä. Ennustukset voidaan saavuttaa jo erittäin varhaisessa vaiheessa ja
tuottaa esimerkiksi hoitohenkilökunnalle haluttu hälytys tai huomautus asiasta. Ko-
din telemonitorointi kroonisten sairauksien kohdalla on osoittautunut erittäin toi-
mivaksi ja luotettavaksi potilas-keskeiseksi toiminnaksi, joka aktivoi potilaita huo-
lehtimaan itsestään, vaikuttaa heidän mielipiteisiin ja käyttäytymiseen, sekä lopulta
parantaa heidän terveydentilaansa [36]. Älykotien kautta potilaat saavuttavat suu-
remman tietoisuuden omasta terveydentilastaan, oppivat enemmän sairauksistaan
ja niiden hoidosta, sekä omaavat suuremman vastuun omasta hyvinvoinnistaan.
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Yksi selkeä etu älykodista saavutetaan asiakkaan omahoidon suunnittelussa ja
arvioinnissa. Itse hoidon suunnittelussa hyödynnetään aiemmin tehtyjä hoito- ja
palvelusuunnitelmia, sekä tietysti vahvaa vuorovaikutusta asiakkaan ja hoitohen-
kilökunnan välillä. Asiakkaan omahoitoa tuetaan lisäksi vahvasti sähköisten järjes-
telmien avulla, joiden kautta on mahdollista saada huomattava määrä validia tietoa
asiakkaasta, hänen elintavoistaan ja terveydentilastaan. Asiakkaalla on kodissaan
hoitoa tukevia laitteita, jotka auttavat asiakkaan omahoidon toteutusta ja keräävät
kaiken tarvittavan tiedon jatkosuunnitelmia varten.

Tutkimukset ovat osoittaneet, että potilaat ovat varsin myönteisiä älykotia ja
telelääketiedettä kohtaan [37]. Potilaiden mukaan hyödyt ovat nähtävissä muun
muassa hoitoon pääsyn odotusaikojen pienentymisenä, parantuneena hoitoonpää-
synä yleensä, alentuneina terveydenhuollon kustannuksina sekä yleisvaikutelma-
na, että etäyhteyden kautta tapahtuva tutkimus on huolellisempi, kuin perinteinen
tutkimus. Moni potilas valitsisi mieluummin etäkonsultaation hoitohenkilökunnan
kanssa, kuin matkustamisen paikanpäälle, säästäen näin aikaa ja rahaa. Nykypäi-
vän tietotekniikan kehityksillä on kyetty osoittamaan selkeää etua niin kustannus-
ten, kuin ihmisten tekemien virheiden vähentymisenä. Tällaisia nykypäivän ratkai-
suja on esimerkiksi eResepti, päätöksentuki-sovellukset, sekä lääkkeiden ja välinei-
den viivakoodaus ja tagit.

5.2 Älykodin haasteet

Käyttäjien tarpeista lähtevien tutkimusten puute on suurin syy siihen, että tervey-
denhuollon teknologiaa ei ole laajemmin hyväksikäytetty tämän päivän älykodeissa
[11]. Selitys tähän löytyy perinteisestä järjestelmäkehityksestä, jossa toimittaja tuot-
taa ns. teknologian määrittelemää kehitystä kentälle, kun asiakkaat vaativat enem-
män tarve-pohjaista kehitystä. Terveydenhuollon ammattilaiset ovatkin ilmaisseet
huolensa kehitystä kohtaan, jossa älykotijärjestelmät eivät kykene hyväksikäyttä-
mään kliinista dataa tarpeeksi kattavasti, jos ollenkaan. Lisäksi huolta aiheuttavat
järjestelmien kustannukset, ei-toivotut toteutukset, tietoturvahuolet sekä tietosuoja-
kysymykset. Syvempiä syitä tällaiseen tilanteeseen löytyy taloudellisesta tilantees-
ta, liian monimutkaisista ja toimittajakohtaisista toteutuksista, sekä yleisten stan-
dardien puutteesta alalla.

Älykotien turvallisuus mielletään yleensä pelkästään järjestelmän tietoturvan,
sekä ihmisen yksityisyyden suojeluksi. Kokonaisuutena älykotien turvallisuus ja
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luotettavuus mitataan kuitenkin myös muistakin tekijöistä, kuten väärinkäytöksis-
tä, sovellusvirheistä, laitevioista, viestinnän häiriöistä, jne. Väärinkäyttöä voi tapah-
tua tahallisesti tai tahattomasti tilanteissa, jotka vaativat asukkaan toimintaa. Järjes-
telmän ja sen laitteiden väärinkäyttö voi aiheuttaa vaaratilanteita, ei vain asukkaalle
itselleen, mutta myös ympäristölle ja naapureille [12].

Lisäksi järjestelmässä voi olla itsessään sovellusvirheitä tai laitevikoja, jotka voi-
vat aiheuttaa vaaraa itse järjestelmälle, sekä ympäristölle. Tällaisten vikojen kautta
järjestelmä voi toimia yllätyksellisesti tai välittää virheellistä informaatiota järjestel-
mässä. Esimerkiksi virheellisesti toimivat anturit voivat välittää väärää tietoa kodin
tapahtumista ja hoitohenkilökunta tuottaa virheellisiä hoitosuunnitelmia ja hoitoa
näiden tietojen pohjalta. Lisäksi informaation välityksessä ilmenevät virheet ja häi-
riöt voivat saattaa järjestelmän virhetilaan tai toimimaan ennalta arvaamattomasti.
Langattomat teknologiat voivat kärsiä erinäisistä häiriötekijöistä asunnoissa, kuten
mikroaaltouuneista tai muista radioaaltoja lähettävistä laitteista.

Älykodin suunnittelussa ja toiminnallisuudessa onkin tärkeää saavuttaa mah-
dollisimman virhe-sietoinen lopputulos, jossa mahdolliset ongelmat eivät vaaranna
koko järjestelmän käyttöä vaan päinvastoin, niiden mahdollisuudet tunnistetaan ja
toipuminen niistä on suunniteltua ja tehokasta.

Ikäihmisten näkemys yksityisyydestä on yksi hidaste sille, että älykotiteknolo-
giaa ei saada toimitettua tuotantokäyttöön, vaikka niiden todetaan parantavan elä-
mänlaatua ja turvallisuutta yksin asumiseen. Yksityisyyden tunne voi särkyä, mikä-
li älykodin laitteet välittävät enemmän tietoa potilaasta, kuin mitä hän itse toivoisi.
Tästä syntyvä epäluottamus voi johtaa informaation salaamiseen, virheellisen tie-
don välittämiseen hoitohenkilökunnalle, tai koko järjestelmän välttelyyn [14].

Älykoti teknologiaa kohtaan löytyy myös muita hidasteita, kuten eettiset kysy-
mykset. Hoitohenkilökunnan tulee varmistua, että hoidettavat tunnistavat kaikki
mahdolliset hoitokanavat ja että henkilökunnalla on potilaiden lupa käyttää ter-
veydenhuollon sähköisiä palveluita. Monissa maissa, mukaan lukien Skandinavian
maat, älykoti teknologiaa ei voi käyttää ilman asukkaan kirjallista lupaa. Ikäihmis-
ten ja pitkäaikaissairaiden kohdalla voi olla, että he eivät itse kykene antamaan täl-
laista lupaa, jolloin vaaditaan mahdollisesti lähiomaisen lupa. Lähiomainen ei kui-
tenkaan automaattisesti omaa lupaa päättää asioista ja laki vaihtelee suuresti eri
maiden välillä [11]. Tämän lisäksi muun muassa Euroopasta puuttuu kokonaan pui-
telaki telelääketieteen osalta. Esimerkkinä tilanteen hankaluudesta voidaan mainita
muutamien Euroopan maiden kanta hoitokorvausten osalta. Muun muassa Belgian
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valtio on määritellyt, että hoitokorvauksia voi hakea vain, mikäli hoidettava on ollut
fyysisesti yhteydessä hoitohenkilökuntaan. Tämä tarkoittaa, että mikään televiestin-
nän kautta kerätty tieto ei sellaisenaan voi todistaa asiakkaan terveydentilaa tai ta-
pahtunutta traumaa, vaan jokainen hoitotapaus on hoidettava hoitohenkilökunnan
kautta. Tällaiset lait ovat ymmärrettävästi erittäin hankalia hidasteita tulevaisuuden
älykotien käyttöönotossa ja kehityksessä.

5.3 Tulevaisuuden näkymät

Perinteinen kotihoito on alunperin kehitetty välittämään tietoa potilaan terveyden-
tilasta kodin ja hoitoyksikön välillä. Tätä samaa perustoiminnallisuutta pyrkii myös
älykodin toteutukset nykypäivänä saavuttamaan. Järjestelmillä voidaan mitata po-
tilaan elintoimintoja, kuten verenpainetta, verensokeria, tai painoa ja välittää tie-
to hoitoyksikköön. Liikesensoreiden avulla järjestelmällä voidaan seurata potilaan
liikkeitä ja muodostaa tämän informaation avulla tiettyjä malleja hänen elämänta-
voistaan ja elämäntilanteestaan. Mitattujen elintoimintojen ja määriteltyjen elinta-
pojen avulla kyetään luomaan perustaso, jonka poikkeamat kyetään mittaamaan ja
ilmoittamaan esimerkiksi lähiomaisille sekä hoitohenkilökunnalle. Älykodeista tu-
lee täten yksi tärkeä osa kotilähtöistä terveydenhuoltoa, jonka keskiössä toimii sai-
raalat tai muut hoitoyksiköt (kts. kuva 5). Tällaista perusajatusta on esitetty useissa
tutkimuksissa, jota myös Chan ja kumppanit artikkelissaan tukevat [11].

Tällainen tulevaisuuden integroitu järjestelmä tulisi sisältämään:

• Sairaalassa toimivat terveydenhuollon ammattilaiset antavat telekonsultointe-
ja ja virtuaalisia kotikäyntejä potilaille.

• Laitteita ja sovelluksia, jotka kykenevät integroituihin analyyseihin tukien näin
hoitohenkilökunnan pyrkimyksiä oikeisiin diagnooseihin ja päätöksentekoon.

• Sairaalassa tapahtuvat hoidot rajoittuvat pelkästään akuuttihoitoon, sekä toi-
menpiteisiin, joita ei voida suorittaa potilaan kotona.

• Potilaat saavat terveydenhuollon ammattilaisilta kaiken tuen, selviytyäkseen
yksin kotona hoidon ajan (leikkausten jälkeinen kuntoutus, syöpähoidot, kroo-
nisten sairauksien hoidot, jne)

• Sairaaloista muodostuu terveystiedon keskittymiä, joihin kaikki potilaiden in-
formaatio kerätään talteen.
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Kuva 5.1: Älykoti ja sen tärkeimmät rakenteet. [11]
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5.4 Esimerkkejä tutkimuksista ja toteutuksista

Ihmisten tarpeet ovat hyvin yksilölliset, jonka vuoksi myös älykodin toteutukset tu-
lee olla kohdistettu juuri kyseiselle asukkaalle ja hänen vaatimuksilleen. Tutkimuk-
sia älykodin alalla on suoritettu varsin runsaasti ja erilaisia toteutuksia ja lähesty-
mistapoja on nähty maailmanlaajuisesti.

Yksi tämän päivän mielenkiintoisimmista älykoti toteutuksista, jolla on paljon
yhtäläisyyksiä myös tämän työn kanssa, on aiemmin mainittu Yhdysvaltain Vir-
ginian Yliopiston kehittämä AlarmNet-järjestelmä [45] [44]. Kyseinen järjestelmä
on langattomaan sensoriverkkoteknologiaan pohjautuva terveydenhuollon älykoti-
järjestelmä, jonka tavoite on tuottaa pitkäaikaista terveyden monitorointia erityisesti
kotihoidon ja palveluasumisen tarpeisiin. Järjestelmällä pyritään turvaamaan asiak-
kaiden ja heidän elinympäristön hyvinvointi ja yksityisyys, keräämällä jatkuvaa
tietoa heidän terveydentilastaan, sekä välittämällä tätä tietoa hoitohenkilökunnal-
le ja muille valtuutetuille tahoille. Tämän tiedonvälityksen mahdollistavan käyttä-
järajapinnan kautta hoitohenkilökunta kykenee monitoroimaan asiakkaan terveyttä
ja päivittäistä aktiivisuutta, sekä tekemään tarvittavia päätöksiä hoitosuunnitelmia
laadittaessa. Alarmnet on arkkitehtuuriltaan monipuolinen ja kattaa sekä nykypäi-
vän, että erityisesti tulevaisuuden terveydenhuollon tarpeet mahdollistamalla eri-
laisten laitteiden ja sovellusten yhdistämisen ja sovittamisen osaksi kokonaisuutta.
Järjestelmä koostuu BAN-verkoista, erilaisiin ympäristöihin ja tarkoituksiin sijoite-
tuista langattomista sensoreista, käyttäjärajapinnasta, sekä taustalla toimivista tie-
don prosessointi-yksiköistä. Yhdessä nämä mainitut komponentit siis keräävät, jär-
jestelevät, muokkaavat ja tallentavat hoitohenkilökunnan tarpeiden mukaista tie-
toa, sekä antavat kokonaisuudessaan mahdollisuuden hoidon yksilölliseen toteu-
tukseen, asiakkaiden tarpeiden ja terveydentilan näkökulmasta.

Yhdysvalloissa, Floridan yliopistossa on kehitetty Gator Tech älykoti ikäihmi-
sille ja invalideille. Järjestelmän kehitys alkoi vuonna 2005 ja perustuu asuntoon ja
ympäristöön asennettuihin sensoreihin, joiden avulla pyritään saavuttamaan mu-
kavuutta ja energian säästöä sekä turvallisuutta. Tavoitteena on myös lisätä asuk-
kaan aktiivisuutta ja liikuntaa, auttaa muistin kanssa, sekä seurata mahdollisia kaa-
tumisia. Järjestelmään on lisäksi liitetty tiettyjä älykkäitä laitteita ja sovelluksia, ku-
ten älypuhelimet ja älykkäät postilaatikot. Yhtenä sovelluksena on luotu mahdol-
lisuus etäruokailuun oman perheen tai lähimmäisten kanssa. Lisäksi järjestelmän
kautta välitetään tiettyjä fysiologisia mittaustuloksia, kuten painoa, pulssia, veren-
painetta ja lämpöä. Tämän monipuolisen, ja runsaasti sensoriteknologiaa sisältävän
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tutkimuksen tavoite on luoda uudenlainen älykoti alusta, joka kykenee muuntau-
tumaan ja kehittymään tulevaisuuden tekniikan ja vaatimusten mukana [22]. Toi-
sia tutkimuksia Pohjois-Amerikasta, jotka ovat saavuttaneet jo toteutusasteen, ovat
muun muassa TigerPlace [3] ja EliteCare [2]. Näiden projektien tarkoitus on tuot-
taa todellisia ikäihmisten palveluasuntoja älykoti-teknologian avulla. Molemmissa
on lähdetty jatkuvan kehityksen ajattelusta ja erilaisia nykypäivän ja tulevaisuuden
teknologioita hyödyntäen, pyrkimyksenä pidentää ikäihmisten kotona pärjäämisen
aikaa ja parantaa heidän elämänlaatua.

Myös Euroopassa on kehitelty monia älykoti järjestelmiä. Ostravan yliopistos-
sa, Tsekin tasavallassa on kehitetty älyasunto, jossa käytetään hyväksi infrapuna-
teknologiaa tutkittaessa asukkaan vuorokausirytmiä [1]. HIS projekti Grenoblessa,
Ranskassa käyttää myös infrapuna-teknologiaa yksilön aktiivisuuden seurantaan
[40] [33]. Tietoa kerätään myös henkilön painosta, sekä tärkeimmistä elintoiminnois-
ta ja kaikki välitetään tietokoneelle prosessoitavaksi. Järjestelmään on myös lisätty
hälytys ominaisuus, mahdollisten vaaratilanteiden sattuessa. Toinen Grenoblessa
tehty tutkimus käyttää myös infrapuna-teknologiaa asukkaan päivittäisten aktivi-
teettien seurantaan [32]. Tässä tutkimuksessa mielenkiinto kohdistuu ADL (päivit-
täisten aktiivisuuksien) seurantaan ja niistä tehtyihin päätelmiin. Asukkaan ADL
toimia seurataan ei-tunkeilevilla, infrapuna-sensoreilla ja magneetti- tai liikesenso-
reilla. Informaation perusteella luodaan profiili asukkaan normaalista päivittäises-
tä aktiivisuudesta. Tämän avulla järestelmä kykenee mittaamaan mahdolliset poik-
keamat ADL:ssä ja hälyttämään näistä eteenpäin. Kokonaisuus pyrkii tukemaan ko-
tona asumista ja asukkaan itsenäisyyttä mahdollisimman pitkälle.

Aasiassa tutkimuksia on tehty myös useita vuosia. Japanissa aloitettiin vuonna
1995 WTH (Welfare Techno-Houses) projekti [38], jossa hallituksen toimesta perus-
tettiin 13 älykotia ympäri maata. Näiden yksiköiden tarkoituksena on toimia testi-
alustoina nykypäivän ja tulevaisuuden teknologioille. Älykodeissa on myös päästy
tutkimaan asukkaiden näkemyksiä ja kokemuksia, jotka muuten ovat jääneet kovin
vähälle huomiolle kyseisellä alalla. WTH projektissa kerätään informaatiota asuk-
kaan terveydestä ja fysiologisista arvoista, sijoittamalla asuntoon erinäisiä senso-
reita. Tärkeimmät tulokset projekti on kerännyt EKG-mittauksista, joita on kyet-
ty keräämään muun muassa asukkaan sängystä tai WC-tuolilta, ei-tunkeilevalla
menetelmällä. Toinen mielenkiintoinen tutkimus on niin sanottu Ubiquitous Ho-
me(Älykoti) -projekti [47], jossa oikeaan asuntoon rakennetun testialustan kautta
tutkitaan mahdollisia uusia palveluita ja teknologioita. Asunto on varustettu useilla
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eri sensoreilla, joilla seurataan päivittäistä toimintaa. Jokaisessa huoneessa on lisäksi
useita kameroita, mikrofoneja, sekä painesensoreita, jotta voidaan saavuttaa täydel-
linen audiovisuaalinen kartta asukkaan liikkeistä ja toiminnasta. Tästä nouseekin
tutkimuksen suurin haaste, miten turvataan asukkaan yksityisyys tällaisen tekno-
logian keskellä. Muita tekniikoita ovat muun muassa infrapunasensorit jokaisessa
huoneessa sekä RFID teknologia asukkaiden tunnistamiseen sekä tavaroiden pai-
kantamiseen. Tämän lisäksi tutkimuksessa on käytetty kiihtyvyys- sekä värinäsen-
soreita, asukkaiden liikkeiden ja aktiivisuuden tunnistamiseen. Asunnossa on lisäk-
si lukuisia näyttöruutuja, sekä kaiuttimia, joiden välityksellä asukkaille kyetään tar-
joamaan tiettyjä audiovisuaalisia palveluita. Jotkut asunnot ja testit ovat sisältäneet
myös niin sanottuja visuaalisia robotteja, joiden tarkoituksena on ollut tutustuttaa
asukas paremmin kodin sisältämiin ei-visuaalisiin teknologioihin ja mahdollisuuk-
siin.
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6 CASE Kokkola

Tämän kappaleen tavoitteena on luoda suunnitelma mahdolliselle älykodille Kok-
kolan kaupungin vanhuspalveluiden käyttöön. Lisäksi case-esimerkki toimii apuna
mahdollisen Kokkolassa aloitettavan älykoti-projektin läpiviennissä. Suunnittelus-
sa käytetään hyväksi työn alussa esitettyjä teorioita ja vertaillaan niiden hyödylli-
syyttä Kokkolan kaupungin tarpeisiin. Suunniteltavan järjestelmän kohderyhmänä
toimii ensisijassa kaupungin tukipalveluasiakkaat ja tärkeimpänä tavoitteena hei-
dän kotona pärjäämisen ja hyvinvoinnin tukeminen. Älykodin avulla haetaan tu-
kea kasvavalle hoidontarpeelle Kokkolan vanhuspalveluissa ja pyritään auttamaan
ihmisiä heidän arjessaan. Asiakkaiden hoidon tarpeiden huomioimisella mahdol-
lisimman aikaisessa vaiheessa pyritään lieventämään vaativampien ja kalliimpien
palvelumuotojen tarvetta tulevaisuudessa. Vuoden 2013 laskelmien mukaan Kok-
kolan kaupungissa oli noin 5000 kotona asuvaa vanhuspalveluiden asiakasta, joista
reilut 3000 olivat tukipalveluiden piirissä ja loput vaativampien kotihoidon palve-
luiden piirissä. Yleisimpiä tarpeita tukipalveluasiakkailla olivat kotiateriapalvelut,
päivätoimintakerhot, sekä erinäiset kotiin annettavat palvelut, kuten lumenluonti.

6.1 Haastattelut

Tätä suunnitelmaa varten on pidetty kaksi haastattelutilaisuutta, joissa on käyty lä-
pi Kokkolan kaupungin nykytilannetta ja tarpeita vanhuspalveluissa. Haastattelut
suoritettiin syksyllä 2013, sekä keväällä 2014 ja niihin osallistui Kokkolan kaupun-
gin vanhustenhuollon palvelujohtaja, tukipalveluiden ja palveluohjauksen palvelu-
päällikkö, kotihoidon palveluesimies sekä palveluasumisen palveluesimies. Tavoit-
teena oli kartoittaa Kokkolan kaupungin vanhuspalveluiden haasteet nykypäivänä
ja tulevaisuudessa, sekä kerätä haastateltavien mielipiteitä siitä, kuinka langatto-
milla sensoriverkoilla ja älykodilla voitaisiin tukea kaupungin vanhuspalveluiden
tarpeita. Haastattelut pidettiin Kokkolan vanhuspalveluiden toimistotiloissa ja me-
netelmänä käytettiin avointa keskustelua, koska langattomat sensoriverkot ja älyko-
ti olivat tekniikkana uusi tuttavuus haastatelluille. Avoimen keskustelun avulla oli
siten mahdollista ensin pohjustaa kyseistä aihetta ja siihen liittyvän tekniikan tar-
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koitusperiä, sekä avoimen vuoropuhelun kautta antaa haastateltaville vastauksia
tekniikan mahdollisuuksista ja rajoitteista.

Osallistujille pidettiin molempien tilaisuuksien alussa lyhyt alustuspuhe, jossa
käytiin läpi aihepiirin peruskäsitteet, kuten älykoti, sensoriteknologia, tiedonkeruu,
tiedon analysointi, sekä loppukäyttäjäsovellus. Tämän jälkeen osallistujat saivat va-
paasti osallistua keskusteluun, kysellä ja antaa omia mielipiteitään ja ideoitaan sii-
hen, kuinka kyseisellä teknologialla parhaiten voitaisiin tukea Kokkolan kotihoitoa
ja siihen kohdistuvia tulevaisuuden haasteita. Keskusteluissa nousi haastateltavien
henkilöiden työnkuvan ja vastuualueiden pohjalta esiin kolme erillistä osakokonai-
suutta, tukipalvelutoiminta, ikäihmisten kotihoito, sekä ympärivuorokautinen pal-
veluasuminen. Näitä osakokonaisuuksia peilattiin erillisinä osina ja pyrittiin löy-
tämään mahdollisuuksia, joilla älykoti vastaisi parhaiten kyseisen palvelumuodon
tarpeisiin.

Keskustelutilaisuuksien sisältöä on jälkeenpäin analysoitu ja käytetty runkona
seuraavaksi esitettävään CASE-Kokkola kokonaisuuteen. Seuraavissa kappaleissa
käydään läpi Kokkolan kaupungin haasteet ja tarpeet vanhuspalveluissa, vertaillen
eri asiakasryhmiä tukipalveluista, kotihoidosta sekä palveluasumisesta, sekä käy-
dään läpi Kokkolan tavoitteita älykodin osalta. Lopussa rajataan esitettävä järjes-
telmä koskemaan Kokkolan kaupungin tukipalvelutoimintaa ja luodaan suunnitel-
ma tulevaisuuden älykodista Kokkolan tukipalvelutoiminnan asiakkaille, vertaillen
haastatteluissa esiin nousseita tarpeita, sekä kappaleissa 4 ja 5 esitettyjä teorioita.

6.2 Kokkolan haasteet

Kokkolan kaupunki on väestön ikääntymisen osalta samassa tilanteessa, kuin Suo-
mi ja koko Eurooppa tällä hetkellä. Koko Suomen tilannetta katsottaessa Kokkolan
etuna on odotettu väkiluvun kasvu tulevina vuosina [31]. Tämä positiivinen muu-
tos väkilukuun ei kuitenkaan kasvata Kokkolan työikäisten määrää toivotulla taval-
la, vaan huoltosuhde Kokkolassa tulee lähitulevaisuudessa heikkenemään samalla
tavalla, kuin muissakin Suomen kunnissa. Pidemmälle tulevaisuuteen katsottaessa
Kokkolan etuna on kuitenkin keskiarvoa parempi syntyvyys. Täten nuorista syn-
tyvän työvoiman määrän oletetaan hidastavan huoltosuhteen heikkenemistä ja si-
ten parantavan Kokkolan tilannetta, ainakin muuhun maahan verrattuna (kts. kuva
6.1).

Kokkolan kaupungin vanhuspalveluiden nykypäivän haasteet jaetaan käytyjen
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Kuva 6.1: Väestöllisen huoltosuhteen ennuste Keski-Pohjanmaalla 2011-2040. [39]

haastatteluiden perusteella palvelutoiminnoittain kolmeen eri osaan. Tukipalvelu
toiminta, jonka asiakaspiiriin kuuluvat kaikki ikäihmiset, jotka asuvat itsenäisesti
kotona ja käyttävät kaupungin tarjoamia tukipalveluita. Kotihoito toiminta, jonka
asiakaskunta asuu kotona ja käyttää vakituisesti Kokkolan kotihoidon palveluita.
Sekä viimeisenä toimintana ympärivuorokautinen palveluasuminen, jonka asiakas-
kunta asuu vakituisesti Kokkolan palvelutaloissa.

Tukipalvelu toiminnan haasteet Kokkolassa ovat samankaltaisia, kuin valtakun-
nassa yleensä. Suurimpina näistä ovat ikäihmisten yksinäisyys ja turvattomuus omas-
sa kodissaan, sekä alati kasvavat muisti- ja mielenterveysongelmat. Kokkolan van-
huspalveluiden lähtökohta kyseisen asiakaskunnan palvelemisen osalta on enna-
kointi. Tukipalvelutoimintaa tullaan tehostamaan kaupungissa runsaasti tulevina
vuosina ja samalla pyritään tehostamaan ikäihmisten kotona pärjäämistä. Toiminta
konkretisoituu seuraamalla ja tukemalla aktiivisesti ikäihmisten päivittäisiä aktivi-
teetteja, sekä tarjoamalla monipuolista ja tarkoituksenmukaista tukipalvelutoimin-
taa. Erityisesti vanhuspalveluissa pyritään seuraamaan ikäihmisten vuorokausiryt-
miä, sekä ruokailutottumuksia, joiden koetaan olevan tärkeimpiä indikaattoreita
ikäihmisten hyvinvoinnista.

Kokkolan kotihoidon kokemat haasteet ovat ensisijaisesti samat, kuin tukipalve-
luidenkin. Muisti- ja mielenterveysongelmien on havaittu lisääntyneen viime vuo-
sina, johtuen pitkälti jo mainitusta ikäihmisten yksinäisyydestä ja turvattomuudes-
ta. Lisäksi päihdeongelmat ovat kasvaneet viime vuosina kotihoidon kentällä, joka
kyseisen työn luonteeseen nähden on uusi ja ikävä piirre. Myös kotihoidon osal-
ta nostettiin tärkeäksi seurannan kohteeksi ikäihmisten päivittäisten aktiviteettien
seurannan, erityisesti kiinnostusta herätti unirytmin ja ulkoilun päivittäinen seu-
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ranta. Yhtenä selkeänä vaatimuksena järjestelmälle esitettiin omaisten ja asiakkai-
den vastuuttaminen omaan hoitoonsa. Järjestelmältä toivotaan yhteyttä ulkomaa-
ilmaan, jotta omaiset ja asiakkaat itse voivat nähdä kerätyn informaation ja täten
aktivoitua asiakkaan hyvinvoinnin parhaaksi. Lisäksi järjestelmältä toivotaan tukea
omaishoidolle ja erityisesti omaishoitajille, joiden arki tänä päivänä on tunnetusti
raskasta ja yksinäistä.

Palveluasuminen erottuu selvästi toiminnaltaan kahdesta edellä mainitusta pal-
velumuodosta. Palvelutalojen asiakkaat ovat Kokkolassa tänä päivänä lähes täysin
autettavia. Tarkoittaen, että heidän hyvinvointinsa vaatii ympärivuorokautisen val-
vonnan ja tuen. Tilanne huomioiden, kyseiselle palvelumuodolle oli keskusteluissa
vaikeaa löytää selkeitä hyötyjä älykodin käyttöönotolla. Älykodin hyödyntäminen
palveluasumisessa ei toimi samalla tavalla, kuin tukipalveluissa tai kotihoidossa.
Selkein syy tähän on se, että palveluasumisessa asukkaiden päivittäiset aktivitee-
tit ovat erittäin rajalliset ja niiltäkin osin lähes täysin hoitohenkilökunnan varassa.
Tulevaisuuden haaste palveluasumisessa on täysin sama, kuin muissa mainituis-
sa palvelumuodoissa, sillä silmäpareja vähenee hoitotyöstä ja hoidettavien määrä
puolestaan kasvaa. Työnkuvan kannalta seurattaviksi kohteiksi keskusteluissa löy-
dettiin kuitenkin niin sanottujen elintoimintojen seuranta ja tallentaminen. Lähtö-
kohtana tässä olisi, että järjestelmän avulla kyettäisiin mittaamaan automaattisesti
esimerkiksi asukkaan verenpaine tai pulssi ja välittämään tämä tieto käytettävissä
olevaan potilastietojärjestelmään. Unirytmin seuranta olisi myös tärkeää, mutta täs-
säkin tilanteessa informaation pitäisi olla hiukan yleistä informaatiota tarkempaa ja
sisältää esimerkiksi yksityiskohtaisempaa tietoa unen laadusta.

Kokkolan tarpeista ja nykytilanteesta tehdyn analyysin perusteella voidaan nos-
taa esille kolme kohtaa, joihin suunniteltavasta järjestelmästä toivotaan apua. Jär-
jestelmän tulisi kyetä seuraamaan asukkaan päivittäistä aktiivisuutta mahdollisim-
man tarkalla tasolla. Järjestelmän keräämästä informaatiosta tulee kyetä erottele-
maan asiakkaan unirytmi ja unen määrä. Lisäksi järjestelmän avulla tulee pyrkiä
vastuuttamaan omaisia ja ennen kaikkea asiakkaita itseään hoidon seurantaan ja to-
teutukseen.

6.3 Kokkolan tarpeet

Kokkolan kaupungin edustajien kanssa käytyjen haastattelujen pohjalta laadittiin
suunnitelma siitä, mihin tulevan älykodin tulisi vastata, jotta se parhaiten tukisi
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kaupungin tarpeita nyt ja tulevaisuudessa. Ensisijainen tavoite kaikilla palvelumuo-
doilla oli hoitajien tukeminen kasvavan työmäärän keskellä. Tulevaisuuden van-
huspalveluissa hoidettavien määrä uhkaa kasvaa runsaasti, samalla kun työikäisten
määrä pienenee. Tähän toivotaan teknologialta apua, jotta nykypäivän hoitotason
säilyttäminen olisi mahdollista myös tulevaisuuden ikäihmisille. Yksi suurimmis-
ta toimista yllä mainitun tavoitteen saavuttamiseksi on tukea ikäihmisten kotona
pärjäämistä muun muassa seuraamalla heidän päivittäisiä toimiaan ja puuttumalla
ajoissa mahdollisiin muutoksiin. Kaiken tämän lisäksi haastatteluissa nousi tärkeä-
nä esiin omaisten ja itse asiakkaiden vastuuttaminen oman hoitonsa seurantaan ja
toteutukseen.

Kokkolan kaupungin tukipalveluiden toiveena on, että älykotien tuottama in-
formaatio antaisi selkeitä viittauksia palveluntarjoajalle siitä, mitä tukimuotoja kau-
pungissa tarvitaan ja mihin tulisi keskittää voimavaroja. Samalla kerätty informaa-
tio tukisi myös asukkaan hoitosuunnitelmien laadintaa ja auttaisi kohdistamaan
palveluita oikein. Tarve on siis kotona asuvien tukipalveluasiakkaiden vuorokausi-
rytmin ja päivittäisen aktiivisuuden seuranta, sekä kerätyn informaation analysoin-
ti. Yksittäisenä tarpeena haastatteluissa mainittiin ruokailutottumusten seuranta, jos
ei laadullisesti, niin ainakin määrällisesti. Kaiken lähtökohtana näille tavoitteille on
ennakointi ja sitä kautta edesauttaa tukipalveluasiakkaiden itsenäistä elämää.

Kokkolan kotihoidon tarpeet nojautuvat pitkälti hoitohenkilökunnan jaksami-
seen ja hoitajien riittävyyteen tulevaisuudessa. Älykodin toivotaan kykenevän seu-
raamaan asiakkaiden päivittäistä aktiivisuutta siinä määrin, että kotikäyntejä voi-
daan kohdistaa paremmin ja samalla tehostaa niiden sisältöä. Tiettyjen asiakkaan
hyvinvointiin ja terveyteen liittyvien havaintojen kerääminen sensoriverkoilla ede-
sauttaa hoitajien ajankäytön tehokkaampaa kohdentamista ja tehostaa näin koko
hoitotyötä. Erityisesti tarpeena nousi esiin muistisairaiden tukeminen, sekä uusien
muistisairauksien havaitseminen mahdollisimman varhaisessa vaiheessa. Tämän li-
säksi älykodin toivotaan auttavan leikkauksista tai sairaskohtauksista toipuvia asiak-
kaita, tukemalla ja seuraamalla heidän pärjäämistään kotona. Kotihoidossa enna-
koinnilla ja aikaisella puuttumisella on tärkeä merkitys tavoiteltaessa terveyden ja
hyvinvoinnin tasapainoa monisairaiden ikäihmisten keskuudessa. Tästä syystä en-
nakoinnin tehostaminen sensoriverkkojen avulla on tärkeä ja tavoiteltava ominai-
suus. Lisäksi omaisten ja läheisten vastuuttamista hoidon seurantaan ja itse hoito-
työhön pidetään tärkeänä. Yksityiskohtana Kokkolan tavoitteissa mainittiin omais-
hoitajat ja heidän tukeminen yleisesti tiedostettujen haasteiden edessä.
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Palveluasumisen tarpeet olivat suurelta osin erilaiset, kuin tukipalvelutoimin-
nan ja kotihoidon. Suurimmaksi tarpeeksi haastatteluissa nousi esiin niin sanottujen
vitaaliarvojen mittaaminen. Älykodin tulisi siis kyetä automaattisesti mittaamaan
asukkaan vitaaliarvoja, kuten verenpainetta, pulssia tai lämpöä, sekä tallentamaan
nämä arvot suoraan kaupungin käytössä olevaan potilastietojärjestelmään. Lisäksi
tavoitteena oli seurata asukkaiden unirytmiä ja ennen kaikkea unen laatua. Koko-
naisuudessaan haastatteluiden anti palveluasumisen tarpeista olivat maltilliset, sillä
kuten aiemmin on tullut mainittua, haastatteluihin osallistuneiden henkilöiden oli
vaikeaa nähdä järjestelmän kykenevän tukemaan kyseistä palvelumuotoa.

Lopputuloksena haastatteluiden anti Kokkolan kaupungin haasteista ja tarpeis-
ta oli varsin kattava ja antoi hyvän pohjan järjestelmän kuvaukselle. Kuvassa 6.2
on esitetty haastatteluiden pohjalta kootusti tärkeimmät esiin nousseet haasteet ja
tarpeet. Kolmesta esiin nousseesta palvelumuodosta, palveluasumisen tarpeet äly-
kodin osalta nähtiin harmittavan vähäisiksi, haastattelijan antamasta tuesta ja infor-
maatiosta huolimatta. Kotihoidon ja tukipalvelutoiminnan haasteet ja tarpeet nousi-
vat esiin hyvin samankaltaisina, ja molempien osalta odotukset älykodin antamasta
tuesta hoitotyölle koettiin erittäin suurina. Kysyttäessä ensisijaista palvelumuotoa,
johon kaupunki toivoisi tukea suunniteltavalta älykodilta, haastateltavat mainitsi-
vat yksimielisesti tukipalvelutoiminnan. Tukipalveluiden piirissä olevien asiakkai-
den lukumäärä on suuri ja pelko näiden asiakkaiden siirtymisestä kotihoidon, tai
palveluasumisen palveluiden piiriin sen mukainen. Palveluasuminen ja kotihoito
Kokkolassa eivät nykymuodossaan kykene vastaamaan niin suuren asiakasmäärän
kasvuun, mikä tukipalvelutoiminnassa tällä hetkellä uhkaa. Täten tämän asiakas-
ryhmän aktiivisempi seuraaminen ja siitä saavutettava ennakoinnin mahdollisuus
helpottavat kaupungin päättäjiä sijoittamaan voimavaroja oikeisiin kohteisiin. Seu-
raavassa kappaleessa esitetään Kokkolan kaupungin haasteiden ja tarpeiden, se-
kä alussa esitetyn teorian pohjalta yhden mahdollisen älykotijärjestelmän kuvaus.
Edellä mainituista syistä johtuen, järjestelmä ja sen kuvaus on rajattu koskemaan
Kokkolan kaupungin tukipalvelutoimintaa.

6.4 Järjestelmän yleiskuvaus ja arkkitehtuuri

Kuvattava järjestelmä on monipuolinen ja kattava, langattomaan sensoriverkkotek-
nologiaan perustuva älykotiratkaisu, joka tukee Kokkolan kaupungin tukipalvelu-
toiminnan tarpeita. Järjestelmän tavoitteena on vastata luvussa 5.1 mainittuihin äly-
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Kuva 6.2: Kokkolan kaupungin vanhuspalveluiden tärkeimmät haasteet ja tarpeet.

kodin hyötyihin, erityisesti ympärivuorokautisen seurannan ja sitä kautta saavu-
tettavan ennakoinnin muodossa. Järjestelmän suunnittelussa on myös huomioitu
luvussa 5.2 mainitut älykodin haasteet, kustannusten, tietoturvan ja käytettävyy-
den osalta, kuten seuraavissa kappaleissa selkeästi tulee esille. Järjestelmän tärkeä-
nä teknologisena ominaisuutena on sen kyky mahdollistaa eri teknologioiden yh-
distäminen osaksi kokonaisuutta ja siten mahdollistaa järjestelmän laajennettavuus
tarpeen mukaan. Järjestelmän pääkomponentteihin kuuluvat sensorinoodit, yhdys-
käytävä (gateway), loppukäyttäjäsovellus, tietokanta, sekä tiedon tallennuksesta,
analysoinnista ja päätöksenteosta vastaava sovellus.

Vaikkakin järjestelmän kuvaus on tässä luvussa rajattu vastaamaan Kokkolan
kaupungin tukipalveluiden tarpeita, on sen perusrakenne gatewayn, tietokannan
ja käyttäjärajapinnan osalta suunniteltu siten, että järjestelmä on helposti laajennet-
tavissa myös muille palvelumuodoille. Kuvassa 6.3 on kuvattu järjestelmän ylei-
nen arkkitehtuuri ja kyseinen mahdollisuus laajentaa järjestelmää myös kotihoidon
tai palveluasumisen tarpeille. Kuvassa tukipalveluiden, kotihoidon ja palveluasu-
misen sensoriverkot ovat esitetty erillisinä kokonaisuuksina, joiden on mahdollista
liittyä järjestelmän yhteiseen gateway-ratkaisuun ja sitä kautta palvelimeen. Myös
käyttäjärajapinnan kautta käytettävä loppukäyttäjäsovellus on tässä yhteinen, mut-
ta lopullisen sovelluksen sisältö riippuu tietenkin järjestelmän käyttökohteesta ja
tarpeista.

Tukipalveluasiakkaiden tarpeet ovat yksilöllisiä ja kodit, joihin järjestelmä tul-
laan asentamaan, ovat hyvin monimuotoisia. Tästä syystä järjestelmän laajennet-
tavuus ja eri teknologioiden liittäminen osaksi kokonaisuutta, ovat tärkeitä omi-
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Kuva 6.3: Järjestelmän arkkitehtuuri.

naisuuksia järjestelmän toteutuksessa. Järjestelmään valittavat sensorit tulee miet-
tiä tarkkaan ja päätökset tulee tehdä erityisesti yksilö ja hänen tarpeet huomioiden.
Valittujen sensoreiden lisäys ja poistaminen järjestelmästä tulee olla toteutettavissa
riittävän yksinkertaisesti ja automaattisesti, jotta järjestelmää voidaan hyväksikäyt-
tää kaikenlaisissa kodeissa ja kaikenlaisiin tarpeisiin. Sensorien keräämä ja proses-
soima tieto välitetään langattoman verkon välityksellä asunnossa sijaitsevalle ga-
tewaylle. Tämän yksikön pääasiallinen tarkoitus on jäsennellä tietoja, lisätä sille
tarvittavat otsikkotiedot, sekä toimia yhdyskäytävänä langattoman sensoriverkon
ja valitun WAN-verkon välillä. Yleinen WAN-verkkoratkaisu voidaan valita useas-
ta eri vaihtoehdosta, kuten matkapuhelinverkko, lankapuhelinverkko, tai Internet.
Järjestelmän pääasiallinen tietokanta sijaitsee mahdollisesti ulkopuolisella palveli-
mella tai pilvipalvelussa ja se vastaa kaikesta datan pitkäaikaisesta tallennuksesta
ja lopullisesta analysoinnista. Loppukäyttäjän sovellus huolehtii tiedon syvällisem-
mästä prosessoinnista, tiedon yhdistelystä, hälytysten generoinnista, sekä muusta
järjestelmässä tarvittavasta toiminnasta. Sovellus toimii myös rajapintana loppu-
käyttäjien, kuten hoitohenkilökunnan, omaisten ja asiakkaan, suuntaan ja tarjoaa
mahdollisuuden informaation välittämiseen, niin reaaliajassa, kuin takautuvasti ta-
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pahtuvassa tiedon tulkinnassa. Rajapinnan kautta on myös mahdollista hallita jär-
jestelmän määrityksiä ja asetuksia, kuten käyttäjähallintaa, hälytysten hallintaa, se-
kä yleisen verkon valintaa.

Järjestelmän tiedonkeruu perustuu langattoman viestinnän kautta keskustele-
vaan PAN-sensoriverkkoon (esitetty luvussa 4.2.2), jossa itse sensorit mittaavat ha-
luttuja fysiologisia ja ympäristön arvoja, niin sanotusti passiiviseen, ei-tunkeilevaan
tapaan. Tämä tarkoittaa sitä, että kaikki järjestelmän sensorit ovat sijoitettuna asiak-
kaan asuntoon ja ympäristöön, mahdollisimman huomaamattomasti ja sensoreita
ei sijoiteta suoraan asiakkaan kehoon. Tukipalveluiden tarpeiden, erityisesti päi-
vittäisen aktiivisuuden seurannan ja ennakoinnin kannalta, tärkeimpiä mitattavia
asioita ovat liike- ja paineanturien kautta kerättävä sijaintitieto, sekä yleiset asun-
non ympäristömuuttujat, kuten valo, lämpö ja hiilidioksiarvot. Näillä kaikilla tie-
doilla pyritään selvittämään mahdollisimman tarkasti asiakkaan päivittäisen aktii-
visuuden tila, jota hoitohenkilökunta hyödyntää omassa työssään. Tässä vaiheessa
järjestelmän toteutuksesta rajataan pois kaikki ääneen ja visuaalisuuteen liittyvät
mittaukset. Tällä tavalla saavutetaan parempi luottamus asiakkaaseen ja suljetaan
pois suurin osa kappaleissa 3 ja 4 mainitut, terveydenhuollon sensoriverkkojärjes-
telmien yleiseen turvallisuuteen ja yksityisyyden loukkaukseen liittyvät seikat.

Sensoriverkon keräämä tieto tallentuu palvelimelle pitkäaikaissäilytykseen, se-
kä tarkempaa analysointia varten. Järjestelmän ja kohteen tarpeista riippuen, lop-
pukäyttäjäsovelluksessa on mahdollista asettaa erilaisia suodattimia ja raja-arvoja
mitatulle tiedolle, jonka perusteella hoitohenkilökunta, omaiset tai asiakas itse saa-
vat tarkoituksenmukaista informaatiota asiakkaan hyvinvoinnista ja terveydentilas-
ta. Analysointiyksikkö käy läpi kaiken tiedon ja vertaa sitä mainittuihin suodatti-
miin ja asetettuihin raja-arvoihin. Kerätystä historiatiedosta luodaan järjestelmään
asiakaskohtainen malli hänen päivittäisestä aktiivisuudestaan, jota vastaan tulevaa
tietoa verrataan ja täten löydetään mahdolliset poikkeavuudet. Analysointiyksik-
kö havaitsee mahdolliset raja-arvojen ylitykset sekä eroavaisuudet historiatietoihin
ja kykenee niiden kautta generoimaan hälytyksiä tai muistutuksia loppukäyttäjä-
sovellukseen. Tieto esitetään loppukäyttäjäsovelluksen kautta selkeässä ja ymmär-
rettävässä muodossa, jolloin muun muassa hoitohenkilökunnan on helppo seurata
tuotettua tietoa ja löytää erityisesti hoitoa ja hoidon suunnittelua tukevat tiedot no-
peasti ja tehokkaasti.
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6.4.1 Gateway ja Sensoriverkko

Gateway yhdistää sensoriverkon luvussa 4.2.3 esitetyllä tavalla sensoriverkon ylei-
seen IP-verkkoon. Gateway-alustaksi sopii suuri valikoima erilaisia ratkaisuja, ai-
na yksinkertaisesta sensorinoodista, kannettavaan tietokoneeseen tai serveriratkai-
suun saakka. Tässä suunnitelmassa käytetään esimerkkinä gateway-ratkaisuksi Cross-
bown Stargate alustaa (kuvassa 6.4), joka on kehitetty erityisesti langattomille senso-
riverkoille. Kyseisen alustan valintaa voidaan perustella sen laajalla käytöllä myös
muissa älykoti tutkimuksissa, kuten esimerkiksi aiemmin mainitussa AlarmNet-
järjestelmässä [45]. Stargate alustan suuresta resurssista johtuen siihen on mahdol-
lista sisällyttää suurin osa järjestelmässä käsiteltävästä yksityisyyden ja turvallisuu-
den varmistamisesta, energianhallinnasta, sekä tietojen välittämisestä.

Kuva 6.4: Stargate-prosessori alusta, Crossbow technology inc.

Järjestelmässä käytettävät sensorinoodit ovat niin sanottuja ei-tunkeilevia, eli
niiden sijoittelu ympäristöön tulee olla tarkkaan mietittyä ja mahdollisimman huo-
maamatonta. Mikään sensori ei saa suoranaisesti koskettaa asiakasta, tai häiritä hä-
nen päivittäisiä toimiaan. Lopullinen sensoreiden ja mittausten kokoonpano tulee
päättää asukkaan päivittäisten aktiviteettien seurannan ja tarpeiden pohjalta.

Tärkeimmät sensorit järjestelmässä ovat liikesensorit, kuten infrapuna-, ultraääni-
tai mikroaaltotunnistimet, joiden avulla seurataan asiakkaan päivittäistä liikettä asun-
nossa, sekä asunnosta poistumista. Liikesensoreista kerättävän tiedon myötä kye-
tään paikantamaan asiakkaan liikkuminen asunnossa, sekä määrittelemään hänen
päivittäinen aktiviteetti. Liikkumattomuus oikeina kellonaikoina kertoo asiakkaan
nukkumisesta ja päinvastoin samojen aikojen aktiivinen liike kertoo asiakkaan huo-
nosta unirytmistä tai univaikeuksista.

Painesensoreita käytetään liikesensoreiden tapaan mittaamaan asiakkaan liiket-
tä ja sijaintia asunnossa. Painesensoreilla saadaan haluttaessa kuitenkin liikesenso-
reita tarkempaa tietoa siitä, missä tarkalleen asiakas on istunut tai maannut vuoro-
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kauden aikana. Esimerkiksi painesensoreita voidaan asentaa WC-tuoliin, sänkyyn,
keittiön tuoliin tai olohuoneen sohvaan ja saada mittaustuloksena selville missä asu-
kas on viettänyt aikaa ja kuinka paljon. Painesensoreiden avulla on myös mahdol-
lista mitata tietyllä perustasoilla asukkaan hengitysfrekvenssiä sekä pulssia, jonka
avulla voidaan päätellä jotain hänen sen hetkisestä terveydentilasta tai vaikkapa
yleisestä unen laadusta.

Magneettiliuskoja tai vastaavia sensoreita voidaan käytettää ulko-ovien ja kaa-
pinovien seurantaan, selvittämään onko ovi milloinkin ollut auki tai kiinni. Säh-
kölaitteiden mittaamiseen käytetään sensoreita, jotka mittaavat kulkeeko kyseiselle
sähkölaitteelle milloinkin virtaa vai ei. Samanlainen toimintapa toimii myös veden-
virtauksen mittaamiseen, jotta voidaan selvittää onko asukas käyttänyt milloinkin
suihkua ja muita vesihanoja, tai vaikkapa huuhdellut vessanpöntön.

Yleistä asunnossa vallitsevaa tilaa, kuten valoa, lämpöä tai kosteutta, kyetään
mittaamaan niitä vastaavilla sensoreilla. Näiden sensoreiden keräämillä tiedoilla
kyetään tukemaan sensoriverkon muiden mittausten informaatiota ja saamaan si-
ten kokonaisvaltaisempi kuva kyseisestä tilanteesta. Esimerkkinä vaaratilanne, jos-
sa valosensori kertoo asunnossa olevan pimeää, mutta infrapunasensori kertoo siel-
lä tapahtuvan paljon liikettä. Tällöin on suuri riski siihen, että asiakas kaatuu tai
muuten satuttaa itseään huonon näkyvyyden seurauksena. Toinen esimerkki, jos-
sa kosteussensori ilmoittaa kohonneista arvoista, suihkuanturi ilmoittaa veden vir-
tauksesta ja paineanturi ilmoittaa asukkaan olevan sängyssä. Tällöin on oletettavis-
sa, että suihku on jäänyt asukkaalta vahingossa päälle.

Vaadittavien arvojen mittaamiseen tarvittavat sensorinoodit asennetaan aina mah-
dollisimman huomaamattomaan paikkaan, kuten katon rajaan tai kiinteisiin ka-
lusteisiin piiloon. Kyseisessä suunniteltavassa järjestelmässä käytetään esimerkki-
nä MicaZ ja Telos Sky noodeja (kts. kuva 6.5), joiden valintaa voidaan perustella
edellä mainitun gatewayn tapaan niiden käytöllä muissakin älykoti tutkimuksissa,
kuten esimerkiksi AlarmNet-järjestelmässä [45]. Noodit ovat luvun 3.2 määritelmän
mukaisesti virrankulutukseltaan tehokkaita, kooltaan pieniä ja hinnaltaan edullisia,
ja tämän vuoksi soveltuvat hyvin suunnitelmassa esitettyihin tarpeisiin. Tiettyjen
sensorinoodien, kuten hellan sähköpistokkeen sensorin, on mahdollista ottaa vir-
ta suoraan kiinteästä sähköverkosta, mutta kyseisessä suunnitelmassa ei tällaista
mahdollisuutta käytetä. Kaikkien sensorinoodien virranlähteenä toimii paristo, jon-
ka johdosta niiden sijoittelu ja siirtely on helppoa ja huomaamatonta. Lisäksi senso-
rinoodien lisääminen tai poistaminen järjestelmästä on kyseisen valinnan johdosta
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helpompaa. Suunnittelussa ja mahdollisessa toteutuksessa tulee kuitenkin huomioi-
da luvussa 3.3 esitetyt haasteet, erityisesti noodien ylläpidon ja huollon kannalta.

Kuva 6.5: Järjestelmässä käytettyvät a) MicaZ noodi, sekä b) Tmote Sky noodi.

Sensoreiden ja gatewayn välinen tiedonvälitys hoituu RF protokollien avulla.
Sensorinoodeissa ja gatewayssa on asennettuna kaksisuuntaisen viestinnän mah-
dollistava radio. Mahdollisia radioteknologioita ovat esimerkiksi IEEE 802.11 stan-
dardin mukaiset Wi-Fi tai Bluetooth, sekä 802.15.4 standardin mukainen ZigBee.

6.4.2 Tiedon tallennus ja loppukäyttäjäsovellus

Kaikki älykodista kerätty informaatio kulkee gatewayn kautta palvelimelle, tallen-
nettavaksi tietokantaan pidempiaikaista säilytystä varten. Tietokannan lisäksi pal-
velimella sijaitsee myös tiedon analysoinnista ja päätöksenteosta vastaava yksikkö,
sekä rajapinta loppukäyttäjäsovellukselle, jonka kautta lääkärit, hoitajat, asukkaat ja
omaiset saavat tarvittavaa informaatiota asukkaan ympäristöstä tehdyistä mittauk-
sista ja niiden analyyseista. Loppukäyttäjäsovellus on toteutettu kuten luvussa 4.2.4
esitetään, graafisena käyttöliittymänä ja se sisältää tarvittavan sensori-informaation
lisäksi, datan prosessointi osion, sekä rajapinnan järjestelmän hallintaa varten.

Välitetty tieto gatewaylta tietokantaan on reaaliaikaista, jolloin sovelluksen on
mahdollista tehdä ilmoituksia ja hälytyksiä sensoreiden mittaamista epänormaaleis-
ta arvoista. Informaatiota on mahdollista analysoida myös takautuvasti, esimerkiksi
vertailua tai historiatietoa esitettäessä.

Tietokanta sisältää myös ennalta määriteltyjä profiileja asiakkaan päivittäisistä
aktiviteeteista. Nämä profiilit, kuten nukkua, tehdä ruokaa, peseytyä, käydä ves-
sassa, määritellään loppukäyttäjäsovelluksessa, tiettyjen sensorimittausten tapah-
tumaketjuista. Loppukäyttäjä sovellus vertailee ja analysoi tallennettuja sensorimit-
tauksia ja pyrkii älykkäiden algoritmien avulla selvittämään parhaan mahdollisen
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profiilin kullekin sensorimittausten tapahtumaketjulle. Näiden profiilien, sekä sen-
sorien mittaamien muutosten avulla, päätöksenteko yksikkö kykenee päättelemään
asiakkaan terveydentilan tai esimerkiksi muistisairauden etenemisvauhdin. Tallen-
nettujen profiilien avulla järjestelmä kykenee tekemään ennustuksia tulevasta, ver-
tailemalla profiiliin tallennettua sensoridataa reaaliaikaiseen dataan ja tätä kautta
päättelemään kohdehenkilön tulevan toiminnan. Mikäli toiminta poikkeaa ennus-
tuksesta, järjestelmällä on mahdollisuus luoda tilanteesta niin sanotun virheilmoi-
tuksen ja mahdollisesti viestittämään tästä eteenpäin asiakkaalle, omaisille tai hoi-
tohenkilökunnalle. Näin ollen päätöksenteon yksiköllä on mahdollista luoda ny-
kytilan arvioita ja ennusteita tulevasta, tehdä pitkäaikaisvertailuja muun muassa
muistisairauksien seurannassa, sekä seurata reaaliajassa kohdehenkilön päivittäisiä
toimia ja mahdollisuuksien mukaan hälyttää epäkohdista.

Kaikki informaatio, joka on käynyt läpi analysoinnin, päätyy palvelurajapin-
nan kautta loppukäyttäjäsovelluksen graafiseen käyttöliittymään. Informaation li-
säksi käyttöliittymässä näkyy myös päätöksenteon yksikön tekemät päätelmät, ar-
viot, ilmoitukset ja ennusteet. Palvelun kautta on mahdollista päivittää ja korjata
tiettyjä taustatietoja ja mittausten raja-arvoja, jolloin on mahdollista saavuttaa tark-
ka ja skaalautuva mittausympäristö asiakkaan kodista ja elintavoista. Käyttöliitty-
män kohderyhmänä toimii asiakas itse, hoitohenkilökunta, sekä asiakkaan nimeä-
mät muut käyttäjät, kuten omaiset ja muut läheiset henkilöt. Käyttöliittymä jaetaan
kohderyhmälle Internetpalveluna ja siihen kirjaudutaan esimerkiksi verkkopankki-
tunnistautumisen tai mobiilivarmenteen kautta, jolloin voidaan taata riittävä tieto-
turva asiakkaan henkilökohtaisille tiedoille. Käyttöoikeuksien luovuttaminen pal-
veluun on täysin asiakkaan hallinnassa, jolloin hän voi itse määritellä, ketkä hoito-
tahot, omaiset tai läheiset saavat käyttöoikeuden hänen tietoihinsa.

Käyttöliittymälle tulee luoda numeerisen datan lisäksi myös valmiiksi analysoi-
tua, kuvallista ja kirjoitettua tietoa. Nämä numeerisesta informaatiosta luodut kaa-
viot sekä päätöksenteon yksiköltä tulevat lauseet ja määritelmät auttavat asiakasta
ja omaisia paremmin ymmärtämään mitatun tiedon tarkoituksen. Samalla varmis-
tetaan heidän mahdollisuus vaikuttaa hoitoon ja asiakkaan terveydentilaan. Hoi-
tohenkilökunta puolestaan saa käyttöönsä lukuisan määrän muita perusraportteja,
joiden avulla heidän on mahdollista kehittää annettua kotihoitoa, parantaa hoito- ja
palvelusuunnitelmien sisältöä, sekä edesauttaa asiakkaiden itsenäistä kotona asu-
mista. Järjestelmään on mahdollista valita sellaisia sensoreita ja mittauskohteita,
jotka vaativat normaalia nopeamman reagoinnin mahdollisten muutosten kohdal-
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la. Täten hoitoyksikön on kyettävä helposti määrittelemään tietyt hälytysten raja-
arvot ja niistä luotavat poikkeamailmoitukset, joiden perusteella hoitohenkilökun-
ta, omaiset tai asiakas itse kykenee reagoimaan tilanteeseen sopivalla tavalla. Tämän
lisäksi järjestelmässä tulee kyetä määritellä ne tavat ja kanavat, joiden kautta mah-
dolliset hälytykset ja poikkeamailmoitukset välitetään halutulle kohderyhmille.

6.5 Rajattu ensivaiheen toteutus

Samanaikaisesti ja yhteistyössä tämän työn kanssa on tehty toinenkin Pro Gradu tut-
kielma, jossa Antti Haukipuro tutki ikäihmisen kotona asumisen tukemista senso-
riverkkojen avulla [7]. Haukipuron tutkielma ja sen tuottama toteutusta toimii täs-
sä työssä esitetyn suunnitelman rajattuna ensivaiheen toteutuksena. Työssään Hau-
kipuro esittää case-tapauksen Kokkolan kotihoidosta, jossa seurattiin liikesensorei-
den avulla yhden ikäihmisen aktiivisuutta hänen asunnossaan kesäkuukausien ajan
vuonna 2014. Työssä käytettiin infrapunaliiketunnistinantureita seurattaessa asuk-
kaan aktiivisuutta hänen asunnossaan. Liiketunnistimien keräämä informaatio vä-
litettiin gatewayn kautta ulkoiselle keskuspalvelimelle, jossa tietoa kyetään tarvit-
taessa analysoimaan ja haluttaessa myös raportoimaan tarvittaville tahoille. Seuraa-
vassa esitän muutamia kyseisen esimerkkijärjestelmän mahdollisia hyötyjä ja näkö-
kulmia sen käytettävyydelle.

6.6 Esimerkki tapauksia

Yhtenä esimerkkinä tässä työssä esitetyn älykotijärjestelmän mahdollisista käyttö-
kohteista mainittakoon pitkäaikaissairaiden kotona tapahtuva hoito, jossa ennakoi-
va ja kokonaisvaltainen hoito vaatii mahdollisimman kattavan seurantatiedon asiak-
kaan toimista. Tähän vaatimukseen yllä mainittu aktiivisuudenseurantajärjestelmä
tuo selkeän vastauksen ja antaa hoitohenkilökunnalle mahdollisuuden päästä kä-
siksi ympärivuorokautiseen informaatioon asiakkaan liikkeistä. Järjestelmä auttaa
vertailemaan asiakkaan eri ajanjaksojen aktiivisuutta ja tekemään päätelmiä hänen
nykytilastaan. Kaikki informaatio muun muassa ulkoilusta, liikkumisesta, sekä WC-
käynneistä auttavat asiakasta ja hoitohenkilökuntaa laatimaan yhdessä hoitosuun-
nitelman, jolla suunnataan voimavarat tavoitteellisesti asiakkaan kotona pärjäämi-
sen tukemiseen. Samoja tietoja voidaan hyväksikäyttää myös muissa palvelumuo-
doissa, kuten lääkärikäynneillä, sosiaalipalveluissa tai vaikkapa fysioterapiakäyn-
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neillä. Tämän kaltaisissa järjestelmissä on kuitenkin oltava tarkkana, suunniteltaes-
sa ja päätettäessä seurattavien aktiivisuuksien sisällöstä ja käytettävistä sensoreista,
kuten luvussa 4.3.1 mainitaan.

Toisena esimerkkinä järjestelmän hyödyllisistä käyttökohteista mainittakoon ko-
tona tapahtuvat, leikkausten jälkeiset kuntoutukset. Hoitotyössä kuntoutus pyri-
tään aloittamaan aina heti leikkauksen jälkeen, jotta vältyttäisiin raskailta sairaa-
lajaksoilta ja suurilta kustannuksilta. Lisäksi kuntoutuksen tarkoitus on palauttaa
asiakkaan elämisentaso mahdollisimman hyväksi, noudattamalla lääkärin antamia
hoito-ohjeita. Hoito-ohjeiden noudattaminen ammattilaisten avulla on selkeän joh-
donmukaista, mutta ongelmat nousevat esiin, kun asiakas jää yksin hoitojen välissä.
Edellä esitetyn aktiivisuudenseurantajärjestelmän avulla on mahdollista tukea pa-
remmin, muun muassa ikäihmisen lonkkaleikkauksen jälkeistä kuntoutusta. Kun
seurantaa voidaan tehdä ympäri vuorokauden, hoitohenkilökunnalla on parempi
näkemys asiakkaan liikunnan ja yleisen aktiivisuuden määrästä. Lisäksi järjestel-
mä antaa yleiskuvan asiakkaan todellisesta päivittäisrytmistä, jonka avulla kyetään
tekemään syvällisempiä hoitosuunnitelmia ja päätöksiä, niin kuntoutuksesta, kuin
asiakkaan kokonaisvaltaisesta hoidosta.

6.7 Järjestelmän jatkokehitys

Tämän kappaleen tarkoituksena on antaa muutama esimerkki esityn järjestelmän
jatkokehitysmahdollisuuksista. Kaiken pohjana jatkokehityksessä tulee olla, kuten
luvussa 5.3 ja kuvassa 5.1 esitetään, laajasti integroitu kokonaisvaltainen älykoti-
järjestelmä, jossa yhdistyy niin terveydenhuollon ammattilaisten, kuin omaisten ja
asiakkaiden tietämys, hyväksikäyttäen älykkäitä terveydenhuollon laitteita, sekä
potilastietojärjestelmiä.

Koko järjestelmän tarkoitus on ylläpitää ikäihmisten hyvinvointia. Paremman
elämänlaadun ja ennakoivan hoidon avulla edesautetaan ikäihmisten pärjäämistä
kotona ja siten lievennetään vanhuspalveluita uhkaavaa hoitotaakkaa. Älykodis-
ta saatavan informaation avulla tarjottavia palveluita voidaan kohdistaa oikein ja
ikäihmiset löytävät sellaisen avun jota oikeasti tarvitsevat. Järjestelmästä on myös
hyötyä pitkäaikaissairauksien ja niiden etenemisen seurantaan. Lisäksi järjestelmäl-
lä voidaan auttaa leikkauksista tai sairauksista toipuvia ikäihmisiä seuraamalla vaa-
dittuja arvoja ja kohdistamalla resurssit oikeaan paikkaan ja oikeaan aikaan.

Järjestelmän hyötyjä voidaan kasvattaa erityisesti vastuuttamalla asiakasta ja hä-
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nen läheisiään osallistumaan enemmän asiakkaan hoidon toteutukseen ja hoito-
suunnitelmien tekemiseen. Tämä onnistuu parhaiten tietynlaisen sähköisen omahoito-
järjestelmän avulla. Omahoidon kautta asiakkaalla ja omaisilla on mahdollisuus
osallistua kotoa käsin asiakkaan hoitosuunnitelman laadintaan, nähdä siihen kir-
jatut tavoitteet ja seurata näiden tavoitteiden saavuttamista. Tämä vuorovaikuttei-
suus mahdollistaa sen, että suunnitelma on mahdollisimman monipuolinen ja ajan-
tasainen. Järjestelmän kaikki ohjeet ovat selkeitä ja niitä tukee lukuisat visuaaliset
kuvaohjeet, sekä videot. Asiakas voi osallistua omahoito-järjestelmän kautta joko
virtuaalisiin kuntoutusryhmiin, fysioterapeutin etävastaanottoihin tai muihin am-
mattilaisen verbaalista tukea tarjoaviin hoitomuotoihin. Asiakas saa järjestelmän
kautta jatkuvaa palautetta, niin omasta toiminnastaan, kuin koko hoidon etenemi-
sestä. Asiakas saa tarvittaessa nopeasti yhteyden ammattilaisiin järjestelmän verk-
koneuvonnan tai chat-palvelun kautta. Asiakas joko kirjaa sähköiselle palautelo-
makkeelle tai kertoo videopuhelun avulla ammattilaiselle yhteydenoton syyn ja
mahdolliset oireensa, esimerkiksi kuume ja haavan punoitus. Tämän lisäksi ammat-
tilainen saa lukuisan määrän validia lisätietoa älykodin sensoreiden ja mittauslait-
teiden tuloksista, joiden avulla hän kykenee tekemään tarvittavat päätelmät asiak-
kaan sen hetkisestä tilanteesta. Kun toipuminen on loppusuoralla, asiakkaalle tulee
järjestelmän kautta tarvittavat huomautukset muun muassa tikkien poistoon. Järjes-
telmän sähköisen ajanvarauksen kautta asiakas varaa itse ajan tarvittaviin toimenpi-
teeseen, sekä siirtää ja peruu hänelle sopimattomia aikoja. Asiakas saa järjestelmän
kautta laskun kuntoutusjaksostaan ja hän voi myös maksaa laskun saman palve-
lun kautta. Laskun kautta asiakas näkee jakson kokonaiskulut, sekä kaikki siihen
kuuluvat toimenpiteet.

Asiakas toteuttaa luotua suunnitelmaa ja ammattilainen seuraa sen toteutumista
ja kannustaa asiakasta positiivisilla palautteilla. Ammattilaisen tavoitteena on siten
auttaa asiakasta seuraamaan omaa hoitosuunnitelmaansa, sekä ylläpitämään omaa
hyvinvointiaan. Tässä seurannassa voidaan hyödyntää lukuisia eri älykodeista löy-
tyviä mittareita, jotka mahdollistavat muun muassa eri sairauksiin liittyvien mit-
tausten tekemisen itsenäisesti, ajasta ja paikasta riippumatta. Tällaisia mittauksia
voi olla muun muassa verenpaine, pulssi tai verensokeri. Mittaustulokset siirtyvät
automaattisesti talteen sähköiseen omahoito-järjestelmä, josta ne ovat kaikki reaa-
liajassa nähtävissä niin asiakkaan itsensä toimesta, kuin myös haluttaessa omais-
ten ja ammattilaisten toimesta. Järjestelmä kykenee yhdistelemään mittaustuloksia
useammasta laitteesta, sekä useammalta mittauskerralta ja tuottamaan näistä ana-
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lysoituja tuloksia asiakkaan hoidon ja hoitosuunnitelmien tueksi. Tarvittaessa jär-
jestelmä hälyttää asiakasta tekemään tarvittavat mittaukset tai toimenpiteet, sekä
olemaan yhteydessä ammattilaiseen, mikäli mittaustuloksissa on jotain epäilyttä-
vää. Järjestelmä voidaan muuttaa myös tekemään hälytyksiä suoraan ammattilaisil-
le, mikäli epäillään asiakkaan omatoimisuuden laskeneen tasolle, jossa hän ei enää
kykene tekemään kyseisen kaltaisia toimenpiteitä oman hyvinvointinsa parhaak-
si. Kaikki keskeiset ja olennaisesti asiakkaan hoitoon vaikuttavat mittaustulokset ja
analyysit siirtyvät automaattisesti talteen hoitoa tarjoavan tahon, esimerkiksi kun-
nan tai kolmannen osapuolen, sähköiseen potilastietojärjestelmään, ja sitä kautta
valtakunnalliseen potilastiedon arkistoon.

Järjestelmään voidaan liittää taustatiedot monista eri toimintakyvyn mittareis-
ta ja arviointiasteikoista. Näiden avulla järjestelmän kautta on mahdollista saada
runsaasti apua ikäihmisten toimintakyvyn arviointiin ja sitä kautta suunnata oi-
keanlaista apua ja tukea heidän arkeensa. Monet terveydenhuollon mittarit ja ar-
viointiasteikot vaativat myös hoitajan haastatteluja, sillä pelkillä seurantatiedoilla
ei päästä tarpeeksi syvälle esimerkiksi mielenterveyspotilaan taudin kehittymisestä
tai alaraajahalvaus potilaan henkisestä hyvinvoinnista.

Suoranaisen terveydenhuollon informaation lisäksi järjestelmään voidaan liittää
myös muita älykkäitä toiminnallisuuksia, kuten kodin automaatio ja turvallisuu-
den hallinta. Liittämällä järjestelmä osaksi suurempaa kotiautomaatio järjestelmää,
saadaan huomattavasti kattavampi toteutus, jolla on myös paremmat kaupalliset
edellytykset. Esimerkiksi valaistus on mahdollista kytkeä päälle, kun asukas nousee
ylös sängystä. Tätä varten tarvitaan älykästä toiminnallisuutta ja kerätyn informaa-
tion analysointia gatewayn toimesta, joka sitten välittää tarvittavia käskyjä eteen-
päin (tässä tapauksessa valaistukselle). Kun asukas palaa jälleen sänkyyn, gateway
odottaa ennalta määritellyn ajan, ennen kuin sammuttaa jälleen valot. Järjestelmään
voidaan myös kytkeä kodin kokonaisvaltaisen turvallisuus, sisältäen muun muas-
sa palo- ja häkävaroittimet, turvakamerat, sähköiset ovilukot ja muut nykypäivän
älykkäät kodin ohjausjärjestelmät. Kaupallisesti tärkeitä osa-alueita ovat erilaiset
viihdepalvelut, televisio ja eri tarkoituksiin tuotetut videopalvelut, sekä erityyppi-
set ääni- ja videopuhelut, joiden avulla asukas kykenee helposti kommunikoimaan
muun muassa omaisten ja hoitohenkilökunnan kanssa.

Edellä mainittujen jatkokehitys esimerkkien lisäksi tästä työstä on esittää myös
konkreettisia jatkotoimia, sillä se toimii osana suuremman paikallisen älykotiprojek-
tin valmistelua, jossa pyritään toteuttamaan kaupallinen ja tuotantokelpoinen äly-
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kotijärjestelmä Kokkolan kaupungin kotihoidon käyttöön. Projektissa ovat mukana
Jyväskylän Yliopiston Kokkolan yliopistokeskus, paikallinen operaattoriyritys, sekä
Kokkolan kaupunki ja tarkoituksena on kolmen vuoden aikajaksolla saada markki-
noille loppukäyttäjiä tyydyttävä, kokonaisvaltainen älykoti jossa yhdistyvät niin ko-
tihoidon, kotiautomaation, kodin turvallisuuden, kuin palveluntarjoajan vaatimuk-
set ja tarpeet. Tämän tutkielman rooli kyseisessä projektissa on ollut tuottaa mate-
riaalia ja ideoita projektisuunnitelmaan, sekä toimia alustavana keskustelualustana
Kokkolan kaupungin kanssa.
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7 Yhteenveto

Tässä tutkimuksessa haluttiin selvittää sensoriverkkoteknologiaan perustuvan äly-
kodin mahdollisuuksia tukea Kokkolan vanhuspalveluiden haasteita nykypäivänä
ja tulevaisuudessa. Kokkolan vanhuspalvelut ovat samankaltaisten paineiden al-
la, kuin muutkin kunnat valtakunnassa. Asiakkaiden määrä nousee hälyttävällä
tahdilla ja huoltosuhteet, niin Kokkolassa, kuin koko maassa, kasvavat rajusti seu-
raavien vuosikymmenien aikana. Tähän kehitykseen kunnat pyrkivät vastaamaan
kehittämällä palvelutoimintaansa, sekä suuntaamalla voimavarojaan sinne, missä
tuottavuus on suurinta ja tehokkainta. Kokkolan kaupungin tavoitteet kehityksen
osalta, on keskittää toimintaa erityisesti ennakoivan hoivan suuntaan, joka käytän-
nössä tarkoittaa palveluiden tehostamista nykyisessä kotihoidossa ja tukipalvelu-
toiminnassa.

Tutkimus toteutettiin Case-tapauksena, jossa suunniteltiin yksi mahdollinen, to-
teutettava älykoti-ratkaisu Kokkolan kaupungille. Suunnitelmaa varten tarvittiin
tietoa kaupungin vanhuspalveluiden haasteista ja tarpeista, jonka vuoksi tutkimuk-
sessa hyödynnettiin vanhuspalveluiden esimiesten kesken käytyä avointa keskuste-
lua. Näiden keskustelujen pohjalta laadittiin yleiskuvaus Kokkolan haasteista ja tar-
peista vanhuspalveluissa. Keskusteluissa nousi selkeästi esiin kolme eri vanhuspal-
veluiden osakokonaisuutta, tukipalvelutoiminta, ikäihmisten kotihoito, sekä ympä-
rivuorokautinen palveluasuminen. Näitä osakokonaisuuksia käytiin haasteiden ja
tarpeiden osalta läpi omina osioinaan, sekä luotiin kuva niiden yksilöllisistä tavoit-
teista suunniteltavan älykodin osalta. Lopputuloksena tutkimuksessa päädyttiin ra-
jaamaan suunnitelma koskemaan pelkästään Kokkolan kaupungin tukipalvelutoi-
mintaa. Rajaus tehtiin perustuen kaupungin omiin näkemyksiin pyrkiä löytämään
tukea mahdollisimman suurelle asiakasmäärälle.

Tutkimuksen case-tapauksessa suunniteltiin kattava ja helposti muutettavissa
oleva sensoriverkkoratkaisu. Sensoriverkko suunniteltiin PAN-verkoksi, jossa sen-
sorit sijoitellaan asukkaan ympäristöön, mittaamaan asukkaan liikettä, paikannus-
ta, sekä yleisiä asunnon ympäristömuuttujia, kuten asunnon lämpötilaa, kosteutta
ja valoa. Ratkaisusta päädyttiin jättämään pois kaikki sensoriteknologia, joka vaa-
tisi mittauksia asiakkaan kehosta, sekä kaikki ääneen ja kuvaan liittyvä informaa-

62



tio. Tällä tavalla pyrittiin löytämään ratkaisu, joka olisi asiakkaan yksityisyyden ja
turvallisuuden kannalta mahdollisimman kevyt, sekä ennen kaikkea ratkaisu, joka
olisi toteutuskelpoinen lähitulevaisuudessa.

Jatkokehityksenä suunniteltuun järjestelmään voidaan liittää myös muita senso-
riratkaisuja, tukemaan asianmukaista hoitoa ja järjestelmän tavoitteita. Tällaisia rat-
kaisuja voivat olla muun muassa asiakkaan kehoon sijoitettavat BAN-verkot, joil-
la voitaisiin tavoitella tarkempien vitaaliarvojen, tai yksityiskohtaisemman liikein-
formaation keräämistä. Lisäksi järjestelmää voidaan kehittää lisäämällä sen toimin-
nallisuuteen myös muita älykkäitä sensoriteknologioita, kuten kodin automaatio ja
turvallisuus. Näin saavutettaisiin kokonaisvaltaisempi älykotijärjestelmä, jolla olisi
mahdollista palvella laajempaa asiakaskuntaa, aina lapsista, ikäihmisiin saakka.
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